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Introduction	
	
	
Depuis	 ces	 trente	 dernières	 années,	 l’imagerie	 médicale	 a	 progressé	 de	 manière	
importante	 en	 médecine	 vétérinaire	 avec	 le	 développement	 de	 la	 radiographie	 puis	 de	
l’échographie.	Par	la	suite,	cette	évolution	s’est	poursuivie	avec	l’utilisation	du	scanner	et	de	
l’Imagerie	 par	 Résonance	 Magnétique	 (IRM)	 qui	 sont	 encore	 en	 développement	
actuellement.	
L’IRM	 est	 l’examen	 de	 choix	 pour	 évaluer	 une	 lésion	 neurologique	 au	 niveau	 de	
l’encéphale.	 En	 effet,	 il	 s’agit	 du	 seul	 examen	 d’imagerie	 permettant	 de	 différencier	 la	
substance	blanche	de	la	substance	grise	et	ainsi	de	localiser	avec	précision	les	tissus	impliqués	
dans	 une	 affection	 cérébrale.	 Il	 existe	 aujourd’hui	 des	 techniques	 particulières	 d’IRM.	
L’imagerie	 de	 tenseur	 de	 diffusion	par	 exemple	 permet	 de	 réaliser	 des	modélisations	 des	
tracés	tractographiques	des	faisceaux	de	substance	blanche	in	vivo.	Cette	technique	pourrait	
s’avérer	être	d’un	potentiel	clinique	indiscutable	pour	l’étude	et	le	diagnostic	des	affections	
neurologiques	chez	le	Chat	comme	elle	l’est	actuellement	chez	l’Homme.		
L’objectif	de	cette	étude	est	de	montrer	la	faisabilité	de	l’IRM	de	diffusion	chez	le	chat	in	
vivo	 ainsi	 que	 la	 réalisation	de	 tracés	 tractographiques	 à	 l’aide	 des	 acquisitions	 obtenues.	
L’IRM	 de	 diffusion	 pourrait	 devenir	 un	 nouvel	 examen	 complémentaire	 de	 choix	 pour	 les	
pathologies	neurologiques	en	médecine	vétérinaire.		
Une	première	partie	bibliographique	se	divise	en	deux	temps.	Dans	un	premier	temps,	
l’anatomie	générale	de	l’encéphale	du	chat	est	rappelée	ainsi	que	les	principaux	faisceaux	et	
substance	blanche	et	leur	trajet.	Dans	un	second	temps,	les	principes	physiques	à	l’origine	du	
signal	RMN,	le	fonctionnement	de	l’IRM	anatomique	et	fonctionnel	de	diffusion	sont	abordés.	
Le	protocole	expérimental	mis	en	place	avec	une	IRM	de	3.0	Tesla	est	ensuite	exposé,	
suivi	de	la	présentation	des	résultats	de	l’IRM	anatomique	et	des	tracés	tractographiques.		
Enfin,	dans	une	dernière	partie,	le	protocole	et	les	résultats	expérimentaux	sont	discutés	
et	les	perspectives	d’avenir	de	l’IRM	fonctionnelle	chez	le	Chat	sont	abordées.		
		22	
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PARTIE	I	:	
	
L’encéphale	de	chat	:	description	générale	et	
neuro-anatomie	de	la	substance	blanche	
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 	L’encéphale	de	chat	:	description	générale	et	neuro-
anatomie	de	la	substance	blanche		
	
 	Description	générale	de	l’encéphale	[1,2]	
L’encéphale	 se	 compose	 de	 trois	 grandes	 parties	 :	 le	 tronc	 cérébral	 qui	 prolonge	 la	
moelle	 épinière	 dans	 la	 cavité	 crânienne,	 le	 cervelet	 se	 situant	 dans	 le	 compartiment	
postérieur	de	la	cavité	crânienne	et	le	cerveau	qui	se	divise	en	deux	hémisphères	(Fig.	1).	La	
fissure	longitudinale	sépare	les	deux	hémisphères	cérébraux.	La	fissure	transversale	sépare	
les	hémisphères	du	cervelet.	Les	méninges	 forment	des	replis	conjonctifs	dans	ces	 fissures	
pour	maintenir	le	tout	dans	la	boite	crânienne.	Le	tronc	cérébral	est	rattaché	au	cerveau	par	
les	pédoncules	cérébraux	et	au	cervelet	par	les	pédoncules	cérébelleux.	C’est	le	lieu	de	passage	
des	voies	ascendantes	sensitives	et	descendantes	motrices.	Les	structures	de	l’encéphale	ont	
été	 très	 bien	 conservées	 chez	 les	 mammifères,	 l’encéphale	 de	 chat	 est	 par	 conséquent	
comparable	à	celui	du	chien	mais	aussi	à	celui	de	l’Homme.		
	
	
Figure	1.	Encéphale	en	vue	latérale	gauche	(a)	et	en	vue	dorsale	(b)		
1	:	Fissure	longitudinale	,	2	:	Fissure	transversale	[3]	
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Une	 autre	 classification	 consiste	 à	 diviser	 le	 cerveau	 en	 cinq	 aires	 distinctes	 :	 le	
diencéphale,	le	mésencéphale,	le	métencéphale,	le	myélencéphale	et	le	télencéphale	(Fig.	
2).	Les	quatre	premiers	faisant	partie	du	tronc	cérébral,	le	cervelet	fait	partie	du	métencéphale	
dorsal	et	le	télencéphale	correspond	aux	hémisphères	cérébraux.		
	
Figure	2.	Encéphale	et	tronc	cérébral	en	vue	dorsale	[3]	
On	peut	aussi	distinguer	deux	types	de	substance	au	sein	de	l’encéphale	:	 la	substance	
blanche	et	la	substance	grise	(Fig.	3):	
- La	substance	grise	contient	les	corps	cellulaires	des	neurones.	Elle	se	trouve	dans	le	
cortex	 à	 la	 surface	 des	 hémisphères	 et	 du	 cervelet	 et	 plus	 profondément	 dans	 les	
différents	noyaux	au	niveau	du	tronc	cérébral.		
- La	substance	blanche	est	composée	de	faisceaux	de	fibres	permettant	la	connexion	
entre	les	différentes	régions	de	substance	grise.		
	
Figure	3.	Position	de	la	substance	blanche	et	de	la	substance	grise	au	sein	de	l'encéphale	[4]	 	
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 		La	substance	blanche	et	ses	différentes	structures	[5]	
La	 substance	 blanche	 comprend	 tout	 l’espace	 entre	 le	 cortex,	 les	 ventricules	 et	 les	
différents	noyaux	du	tronc	cérébral.	Elle	est	composée	d’axones	majoritairement	myélinisés.	
La	plupart	des	axones	sont	dits	de	courte	portée	et	 relient	des	aires	relativement	proches.	
Mais	il	existe	aussi	de	longues	fibres	myélinisées	qui	permettent	la	communication	entre	des	
aires	 de	 substance	 grise	 plus	 distantes.	 Ces	 longues	 fibres	 s’associent	 pour	 former	 de	
véritables	faisceaux.		
On	classe	 la	substance	blanche	en	différentes	catégories	suivant	 les	aires	de	substance	
grise	qu’elles	permettent	de	relier	(Fig.	4)	:	
- Les	fibres	associatives	relient	les	différentes	aires	corticales	d’un	même	hémisphère.	
- Les	 fibres	 inter-hémisphériques	 ou	 commissures	 associent	 en	 miroir	 les	 régions	
corticales	des	deux	hémisphères.		
- Les	 fibres	 de	 projection	 relient	 le	 cortex	 cérébral	 aux	 différents	 noyaux	 du	 tronc	
cérébral	et	au	reste	du	corps.	
	
	
Figure	4.	Différentes	catégories	de	substance	blanche	
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I.2.1) 		Les	faisceaux	associatifs	[6,7]	
	
	
Les	faisceaux	d’association	(Fig.	5)	permettent	la	connexion	entre	des	aires	d’un	même	
hémisphère	cérébral.		
	
Figure	5.	Organisation	générale	des	fibres	d'association	[8]	
Ils	se	composent	aussi	bien	de	fibres	longues	que	de	fibres	courtes.	Les	fibres	courtes	
permettent	 de	 relier	 les	 gyrus	 adjacents	 et	 prennent	 une	 forme	 arquée.	 C’est	 pour	 cela	
qu’elles	sont	appelées	aussi	fibres	en	«	U	»	(Fig.	6).	Les	fibres	longues	permettent	de	relier	
des	aires	plus	distantes.		
	
	
Figure	6.	Tracés	tractographiques	des	fibres	en	"U"	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	latérale	
droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
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I.2.1.a) 		Faisceau	longitudinal	supérieur	[10,11]	
	
Le	 faisceau	 longitudinal	 supérieur	 (Fig.	 7)	 est	 aussi	 appelé	 le	 faisceau	arqué	 passe	
dorsalement	 et	 latéralement	 au	 putamen	 et	 à	 la	 capsule	 interne.	 Il	 associe	 les	 cortex	
périsylviens	des	lobes	frontal,	pariétal,	occipital	et	temporal	entre	eux.	Il	est	composé	de	fibres	
courtes	et	de	fibres	longues.	Les	fibres	courtes	sont	plus	externes	que	les	fibres	longues.	Dans	
sa	région	fronto-pariétal,	le	faisceau	arqué	prend	une	direction	antéro-postérieure	et	se	situe	
latéralement	à	 la	corona	radiata.	 Il	s’incurve	ensuite	au	niveau	de	la	fissure	sylvienne	pour	
atteindre	le	lobe	temporal.		
Chez	l’Homme,	la	partie	gauche	du	faisceau	arqué	intervient	dans	le	langage.	Quant	à	
sa	partie	droite,	elle	est	impliquée	dans	l’intégration	visuospatiale	et	la	prononciation.		
	
	
	
Figure	7.	Tracés	tractographiques	du	faisceau	arqué	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	latérale	
droite	c)	Vue	dorsoventrale	[12]	
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I.2.1.b) 		Cingulum	[13,14]	
	
Le	cingulum	(Fig.	8)	forme	le	faisceau	d’association	du	lobe	limbique.	Il	est	constitué	
de	fibres	présentes	au	sein	du	gyrus	cingulaire	entourant	 le	corps	calleux.	 Il	va	de	la	partie	
crâniale	du	gyrus	parahippocampique	jusqu’au	lobe	temporal	via	la	région	septale.	Dans	sa	
partie	 crâniale	 le	 cingulum	 présente	 deux	 branches	 :	 une	 branche	 antéro-frontale	 et	 une	
branche	pariéto-occipitale.	A	la	jonction	du	corps	calleux,	les	deux	branches	fusionnent	en	une	
branche	postérieure	qui	plonge	jusqu’au	gyrus	parahippocampique	pour	finir	dans	la	partie	
antérieure	du	lobe	temporal	médial.	Il	est	composé	de	fibres	de	différentes	tailles.	Les	plus	
longues	fibres	partent	du	gyrus	temporal	antérieur	jusqu’au	cortex	orbito-frontal.	Les	fibres	
courtes	en	«	U	»	relient	les	lobes	frontal,	pariétal,	occipital	et	temporal	aux	différentes	régions	
du	cortex	cingulaire.		
Le	 cingulum,	 faisant	 parti	 du	 système	 limbique,	 intervient	 dans	 les	 fonctions	 de	
mémorisation,	d’émotions	et	de	concentration	chez	l’Homme.	
 
	
	
	
Figure	8.	Tracés	tractographiques	du	cingulum	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	latérale	
droite	c)	Vue	dorsoventrale	[12]	
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I.2.1.c) 		Faisceau	longitudinal	inférieur	[14]	
	
Le	faisceau	longitudinal	inférieur	(Fig.	9)	se	situe	au	niveau	de	la	partie	ventro-latérale	
du	lobe	temporal.	Il	associe	les	lobes	temporal	et	occipital.	Les	fibres	naissent	au	niveau	du	
lobe	temporal	supérieur,	moyen	et	inférieur	et	au	niveau	du	gyrus	occipito-temporal.	Elles	se	
projettent	 dans	 la	 lingula,	 le	 cuneus	 et	 dans	 la	 partie	 latérale	 du	 lobe	occipital.	 Les	 fibres	
longues	 sont	médiales	 aux	 fibres	 courtes	 et	 relient	 les	 aires	 visuelles	 aux	 amygdales	 et	 à	
l’hippocampe.	Les	fibres	courtes	sont	en	relation	avec	l’hippocampe	et	s’allongent	jusqu’à	la	
partie	 inférieure	de	la	capsule	externe.	Elles	rayonnent	alors	médialement	autour	du	gyrus	
parahippocampique	et	de	l’uncus.		
Chez	l’Homme,	le	faisceau	longitudinal	inférieur	est	impliqué	dans	la	vision,	la	mémoire	
visuelle	ainsi	que	dans	le	langage.			
	
	
	
Figure	9.	Tracés	tractographiques	du	faisceau	longitudinal	inférieur	a)	Vue	postéroantérieure	
b)	Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[12]	
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I.2.1.d) 		Faisceau	unciné	[15,16]	
	
Le	 faisceau	 unciné	 (Fig.	 10)	 est	 un	 faisceau	 ventral	 qui	 associe	 le	 lobe	 temporal	
antérieur	avec	les	cortex	orbito-frontal	médial	et	latéral.	Ses	fibres	temporales	sont	médiales	
au	faisceau	longitudinal	inférieur.	En	traversant	la	capsule	externe,	le	faisceau	unciné	se	coude	
ventralement	puis	crânialement	et	vient	fusionner	avec	le	faisceau	longitudinal	inférieur.	Le	
faisceau	unciné	est	compris	dans	le	système	limbique	mais	ses	fonctions	restent	mal	connues	
à	ce	jour.	Il	aurait	possiblement	un	rôle	dans	la	mémoire,	le	langage	et	les	émotions.		
	
	
	
	
Figure	10.	Tracés	tractographiques	du	faisceau	unciné	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	
latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[12]	
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I.2.1.e) 		Faisceau	fronto-occipital	inférieur	[7,17]	
	
Le	faisceau	fronto-occipital	inférieur	(Fig.	11)	est	un	faisceau	ventral	qui	associe	les	
lobes	 frontaux	 latéral	 et	 ventro-latéral	 aux	 lobes	 occipitaux.	 Au	 niveau	 du	 lobe	 temporal	
antérieur,	 les	 fibres	 fusionnent	avec	 la	capsule	externe	dorsalement	aux	 fibres	du	 faisceau	
unciné	 et	 se	 projettent	 dans	 le	 lobe	 frontal.	 A	 la	 jonction	 du	 lobe	 frontal	 et	 temporal,	 le	
faisceau	 rétrécit	 et	 passe	 dans	 la	 partie	 ventrale	 de	 la	 capsule	 externe.	 Dans	 sa	 partie	
occipitale,	le	faisceau	fronto-occipital	inférieur	est	parallèle	au	faisceau	longitudinal	inférieur.	
Les	fibres	se	terminent	dans	les	gyrus	temporal	moyen	et	inférieur,	le	gyrus	fusiforme	et	le	
gyrus	 lingual,	 ces	 deux	 derniers	 se	 trouvant	 dans	 la	 partie	 postéro-inférieure	 du	 cortex	
temporo-occipital.	Les	fonctions	de	ce	faisceau	restent	mal	connues.	Il	aurait	possiblement	un	
rôle	dans	la	vision	et	la	concentration	chez	l’Homme.		
	
	
	
Figure	11.	Tracés	tractographiques	du	faisceau	fronto-occipital	inférieur	a)	Vue	
postéroantérieure	b)	Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[12]	
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I.2.1.f) 		Faisceau	fronto-occipital	supérieur	[17]	
	
Le	 faisceau	 fronto-occipital	 supérieur	 (Fig.	 12)	 est	 aussi	 appelé	 le	 faisceau	 sous	
calleux.		C’est	un	faisceau	dorsal	qui	associe	le	lobe	frontal	aux	lobes	occipital	et	temporal.	Il	
chemine	dorsalement	et	latéralement	aux	noyaux	caudés	et	est	médial	à	la	capsule	interne.		
	
Figure	12.	Tracés	tractographiques	du	faisceau	fronto-occipital	supérieur	a)	Vue	
postéroantérieure	b)	Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
	
I.2.1.g) 		Faisceau	occipital	vertical		[11,18]	
	
Le	 faisceau	 occipital	 vertical	 (Fig.	 13)	 est	 aussi	 appelé	 le	 faisceau	 de	Wernicke.	 Il	
associe	les	lobes	temporal	et	pariétal.	Il	prend	son	origine	dans	la	partie	antérieure	du	lobe	
occipital	et	chemine	verticalement	jusqu’à	la	partie	postérieure	des	lobes	pariétal	et	temporal.	
Il	permet	la	connexion	entre	le	cortex	visuel	dorsolatéral	et	ventrolatéral.	Il	joue	des	rôles	dans	
la	cognition	et	la	vision	chez	l’Homme	
	
Figure	13.	Tracés	tractographiques	du	faisceau	occipital	vertical	a)	Vue	postéroantérieure	b)	
Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	 	
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I.2.2) 		Les	commissures	[16,19]	
	
Ceux	sont	les	plus	gros	faisceaux	de	la	substance	blanche.	Ces	fibres	relient	les	deux	
hémisphères	 entre	 eux	mais	 aussi	 les	noyaux	 du	 tronc	 cérébral	 entre	 eux,	 elles	 vont	 donc	
passer	par	le	sillon	inter-hémisphérique	(Fig.	14).	Le	faisceau	commissural	le	plus	important	
est	le	corps	calleux	qui	repose	sur	le	diencéphale.	Il	existe	aussi	la	commissure	antérieure,	la	
commissure	postérieure,	le	fornix	et	la	commissure	habénulaire.	
	
	
	
	
	
	
	
Figure	14.	Structures	commissurales	dans	le	plan	médian	de	l'encéphale	[20]	 	
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I.2.2.a) 	Le	corps	calleux	[19,21,22,23]	
	
Le	corps	calleux	est	le	faisceau	associatif	le	plus	gros	avec	plus	de	200	millions	d’axones	
qui	 le	 traversent.	Macroscopiquement,	 il	prend	 la	 forme	d’une	 lame	de	substance	blanche	
quadrangulaire	présente	entre	les	hémisphères	du	télencéphale.	Il	est	situé	dorsalement	au	
diencéphale	dans	le	plan	médian	de	l’encéphale.	Il	peut	être	décrit	en	quatre	parties	distinctes	
(Fig.	15)	:	
- 	La	 partie	 la	 plus	 crâniale	 est	 le	 rostrum.	 Elle	 se	 termine	 crânialement	 par	 la	 lame	
terminale	qui	constitue	la	paroi	du	troisième	ventricule.	La	lame	terminale	s’appuie	sur	
la	commissure	antérieure.	Le	rostrum	est	effilée	et	mince.	
- Le	 genou	 est	 situé	 entre	 les	 cornes	 frontales	 des	 ventricules	 latéraux	 et	 vient	
s’enrouler	crânialement	au	pôle	antérieur	du	diencéphale.	Les	 fibres	passant	par	 le	
genou	forment	le	forceps	minor.	
- Le	 corps	 se	 situe	 dorsalement	 aux	 ventricules	 latéraux	 et	 vient	 coiffer	 le	 septum	
pellucidum.	 Caudalement,	 sa	 partie	 ventrale	 apparaît	 collée	 à	 la	 partie	 dorsale	 du	
fornix.	
- Le	splénium	est	la	partie	la	plus	caudale	et	la	plus	volumineuse.	Ses	fibres	forment	le	
forceps	major.	
	
	
	
Figure	15.	Structure	interne	du	corps	calleux	dans	le	plan	médial	[24]	
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Le	corps	calleux	est	composé	seulement	de	fibres	transversales.	Le	corps	calleux	antérieur	
connecte	les	lobes	frontaux	entre	eux,	le	corps	calleux	médian	connecte	les	lobes	pariétaux	et	
temporaux	et	le	corps	calleux	postérieur	connecte	les	lobes	occipitaux.	Il	existe	un	gradient	de	
taille	des	axones	au	sein	du	corps	calleux.	En	effet,	lorsque	l’on	se	déplace	caudalement,	les	
axones	 constituant	 sont	 de	 plus	 en	 plus	 gros.	 Cela	 est	 dû	 au	 type	 de	 signal	 nerveux	 que	
transmettent	les	axones	:		
- Le	 rostrum	 connecte	 les	 lobes	 frontaux	 dont	 la	 fonction	 ne	 nécessite	 pas	 une	
transmission	 rapide	du	signal,	ainsi	 les	axones	sont	peu	myélinisés	et	donc	de	petit	
diamètre.		
- Le	splénium	connecte	les	lobes	occipitaux	et	permet	la	transmission	du	signal	visuel	
qui	nécessite	une	intégration	rapide.	Les	axones	le	traversant	possèdent	donc	un	gros	
diamètre.		
Il	existe	aussi	des	fibres	inter-hémisphériques	qui	passent	par	le	corps	calleux	et	qui	
relient	des	régions	asymétriques	des	deux	hémisphères	(Fig.	16).	
	
	
Figure	16.	Tracés	tractographiques	du	corps	calleux	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	latérale	
droite	c)	Vue	dorsoventrale	[12]	
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I.2.2.b) 		La	commissure	antérieure	[19,25]	
	
La	commissure	antérieure	(Fig.	17)	est	transversale	à	la	paroi	antérieure	du	troisième	
ventricule	et	est	 crâniale	aux	colonnes	du	 fornix.	 La	partie	médiane	est	apparente	dans	 la	
fissure	longitudinale	et	est	située	sous	le	corps	calleux.	La	commissure	antérieure	longe	les	
noyaux	 lenticulaires	de	 chaque	hémisphère	 sur	 leur	 face	 inférieure	 au	 sein	du	 canal	 de	 la	
commissure	antérieure	ou	canal	de	Gratiolet.	 La	commissure	se	ceint	alors	en	deux	piliers	
appelés	aussi	crus	:		les	piliers	antérieurs,	plus	petits,	rejoignent	le	noyau	olfactif	antérieur	et	
les	piliers	postérieurs,	plus	conséquents,	traversent	la	capsule	externe	puis	extrême	afin	de	
rejoindre	les	gyrus	temporal	médial	et	inférieur.	
 
 
	
Figure	17.	Tracés	tractographiques	de	la	commissure	antérieure	a)	Vue	postéroantérieure	b)	
Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
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I.2.2.c) 		La	commissure	postérieure	[25,26]	
	
La	commissure	postérieure	(Fig.	18)	est	une	lame	de	substance	blanche	présente	entre	
les	deux	pulvinars.	Elle	est	entourée	par	l’épiphyse	dorsalement,	l’abouchement	de	l’aqueduc	
de	Sylvius	dans	le	troisième	ventricule	ventralement,	le	collicule	supérieur	caudalement	et	la	
partie	 postérieure	 du	 troisième	 ventricule	 crânialement.	 C’est	 une	 commissure	
diencéphalique	de	par	ses	connexions	inter-pulvinariennes	mais	aussi	mésencéphalique	car	
elle	assure	une	connexion	entre	les	noyaux	rouges	et	les	substances	noires.		
	
	
 
 
 
	
Figure	18.	Tracés	tractographiques	de	la	commissure	postérieure	a)	Vue	postéroantérieure	
b)	Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	 	
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I.2.2.d) 		Le	fornix	[6,27]	
	
Le	fornix,	anciennement	trigone,	est	une	commissure	intra	et	inter-hémisphérique.		
Il	peut	être	décrit	en	quatre	parties	distinctes	(Fig.	19):	
- Le	corps	du	fornix	qui	est	médian	et	adhérent	à	la	face	inférieure	du	corps	calleux	sur	
son	 tiers	 postérieur.	 Crânialement	 il	 s’en	 éloigne	 et	 en	 est	 séparé	 par	 le	 septum	
pellucidum.	Ventralement,	il	est	en	relation	avec	le	toit	du	troisième	ventricule	par	le	
biais	 de	 la	 citerne	 subfornicale	 et	 se	 prolonge	 crânialement	 et	 caudalement	 en	
donnant	respectivement	les	colonnes	et	les	piliers	du	fornix.		
- Les	colonnes	du	fornix	qui	sont	d’abord	accolées	puis	qui	se	séparent	rapidement.	Elles	
vont	 alors	 s’incurver	 pour	 circonscrire	 l’extrémité	 antérieure	 des	 thalamus.	 En	 se	
séparant	 de	 ces	 derniers,	 elles	 vont	 permettre	 la	 formation	 des	 foramens	
interventriculaires.	Lorsque	les	colonnes	rencontrent	la	commissure	antérieure,	elles	
se	divisent	en	deux	contingents,	l’un	passant	en	avant	de	la	commissure,	est	dit	pré-
commissural,	 l’autre,	 passant	 en	 arrière,	 est	 dit	 post-commissural.	 Les	 colonnes	 se	
prolongent	jusqu’aux	corps	mamillaires	au	niveau	du	plancher	du	troisième	ventricule.	
- Les	 piliers	 du	 fornix	 qui	 sont	 adhérents	 à	 la	 face	 inférieure	 du	 corps	 calleux	 sur	
quasiment	toute	leur	longueur.	Ils	en	sont	brièvement	séparés	par	le	Cavum	de	Verga.	
Les	piliers	se	prolongent	vers	l’alveus	puis	la	fimbria	de	l’hippocampe.		
	
	
	
Figure	19.	Schéma	du	fornix	[28]	
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Le	fornix	(Fig.	20)	est	composé	essentiellement	de	fibres	longitudinales	mais	possède	aussi	
une	portion	commissurale	constituée	de	fibres	transversales,	située	entre	les	deux	piliers	du	
fornix	et	appelée	Lyre	de	David	ou	psaltérium.	C’est	 le	 seul	 contingent	commissural	 inter-
hémisphérique	 du	 fornix.	 Les	 autres	 contingents	 sont	 des	 fibres	 d’association	 intra-
hémisphérique	qui	associent	le	subiculum	avec	les	tubercules	mamillaires.		
	
	
Figure	20.	Tracés	tractographiques	du	fornix	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	latérale	droite	
c)	Vue	dorsoventrale	[12]	
I.2.2.e) 		La	commissure	habénulaire	[29]	
La	commissure	habénulaire	se	situe	crânialement	aux	glandes	pinéales.	Elle	connecte	
les	noyaux	habénulaires	du	diencéphale.	
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I.2.3) Les	faisceaux	de	projection	[12,17]	
	
Les	fibres	de	projection	sont	le	lien	entre	le	cortex	cérébral	et	le	reste	du	corps.	Elles	
sont	composées	de	fibres	motrices	efférentes	et	de	fibres	sensorielles	afférentes.	Ceux	sont	
des	 faisceaux	 longue-portée	 qui	 relient	 des	 aires	 très	 distantes.	 Les	 faisceaux	 les	 plus	
importants	connectent	le	cortex	cérébral	aux	régions	sous-corticales	telles	que	le	thalamus,	le	
tronc	 cérébral	 ou	 la	 moelle	 épinière.	 	 Les	 fibres	 de	 projection,	 efférentes	 ou	 afférentes,	
forment	la	corona	radiata	en	position	sous-corticale.	Les	fibres	passent	ensuite	au	niveau	de	
la	capsule	interne	ou	de	la	capsule	externe.	
	
I.2.3.a) 		Le	faisceau	pyramidal	[30,31,32]	
	
Le	faisceau	pyramidal	est	composé	des	faisceaux	cortico-spinal	et	cortico-bulbaire.	Il	
est	composé	d’axones	partant	des	motoneurones	supérieurs	présents	dans	le	cortex	cérébral.	
Ces	axones	connectent	le	cortex	à	la	moelle	épinière	pour	le	faisceau	cortico-spinal	et	le	cortex	
au	tronc	cérébral	pour	le	faisceau	cortico-bulbaire.		
	
I.2.3.a.i) Le	faisceau	cortico-spinal	
	
Le	faisceau	cortico-spinal	(Fig.	21)	conduit	le	signal	nerveux	du	cortex	cérébral	vers	les	
motoneurones	 inférieurs	 et	 les	 interneurones	 au	 niveau	 de	 la	moelle	 épinière.	 Les	 fibres	
proviennent	à	30%	de	l’aire	motrice	primaire,	à	30%	de	l’aire	motrice	supplémentaire	et	du	
cortex	prémoteur.	Le	reste	des	fibres	prennent	leur	origine	dans	le	cortex	somatosensoriel,	le	
lobe	pariétal	et	dans	le	gyrus	cingulaire.	Les	axones	descendent	par	la	branche	postérieure	de	
la	capsule	interne	puis	par	les	pédoncules	cérébraux	au	niveau	du	crus	cerebri	pour	rejoindre	
le	 tronc	 cérébral.	 Au	 niveau	 de	 la	 moelle	 allongée,	 ils	 forment	 deux	 protubérances	
symétriques	 appelées	pyramides.	 Après	 le	 passage	des	pyramides,	 la	majorité	 des	 axones	
décussent.	Les	axones	qui	décussent	forment	alors	le	faisceau	cortico-spinal	latéral,	les	fibres	
restantes	forment	le	faisceau	cortico-spinal	antérieur.	Ces	axones	vont	ensuite	faire	synapse	
dans	 la	 colonne	 vertébrale	 avec	 un	 interneurone.	 Ces	 faisceaux	 sont	 impliqués	 dans	 les	
mouvements	musculaires	volontaires	du	corps.	Les	mouvements	du	corps	sont	donc	contrôlés	
par	la	partie	controlatérale	du	cerveau.		
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Figure	21.	Tracés	tractographiques	du	faisceau	cortico-spinal	a)	Vue	postéroantérieure	b)	
Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
I.2.3.a.ii) Le	faisceau	cortico-bulbaire	
	
Le	faisceau	cortico-bulbaire	conduit	le	signal	nerveux	du	cortex	moteur	ventral	vers	
les	nerfs	crâniens	en	se	connectant	à	leurs	noyaux	moteurs	au	niveau	du	tronc	cérébral.	Ses	
fibres	descendent	par	 la	corona	 radiata	 (Fig.	 22).	 Elles	passent	dans	 la	 capsule	 interne	au	
niveau	 de	 son	 genou,	 empruntent	 les	pédicules	 cérébraux	 au	 niveau	 du	 crus	 cerebri	 pour	
rejoindre	le	tronc	cérébral.	Elles	se	connectent	alors	au	mésencéphale,	au	pont	et	à	la	moelle	
allongée.	 Elles	 innervent	 les	 noyaux	 des	 nerfs	 oculomoteur	 (III),	 trochléaire	 (IV),	 la	 partie	
motrice	du	nerf	trijumeau	(V),	abducteur	(VI),	facial	(VII),	vague	(X),	accessoire	(XI)	et	le	nerf	
hypoglosse	 (XII)	au	niveau	du	noyau	ambigu.	Tous	 les	noyaux	sont	 innervés	par	des	 fibres	
ipsilatérales	et	controlatérales	sauf	le	noyau	du	nerf	facial	(VII)	qui	est	connecté	seulement	à	
des	fibres	controlatérales.	Le	faisceau	cortico-bulbaire	possèdent	également	des	fibres	qui	se	
connectent	 aux	 noyaux	 sensoriels	 du	 tronc	 cérébral	 qui	 sont	 le	 noyau	 gracile,	 le	 noyau	
cunéiforme,	le	noyau	solitaire	et	les	noyaux	trigéminés	sensoriels.	Seulement	50%	des	fibres	
du	faisceau	décussent	contrairement	au	faisceau	cortico-spinal	où	c’est	le	cas	pour	la	majorité	
des	 fibres.	 Ce	 faisceau	 contrôle	 entre	 autres	 les	 expressions	 faciales,	 la	 déglutition	 et	 la	
mastication.	
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Figure	22.	Tracés	tractographiques	de	la	corona	radiata	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	
latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[12]	
I.2.3.b) 		Les	faisceaux	extrapyramidaux	[33,34]	
	
Les	 faisceaux	 extrapyramidaux	 composent	 un	 ensemble	 fonctionnel	 permettant	 un	
rétrocontrôle	 réflexe	 sur	 la	 fonction	motrice.	 Sa	 fonction	est	à	opposer	à	 celle	du	 faisceau	
pyramidal	 qui	 permet	 les	 mouvements	 volontaires.	 Ces	 voies	 sont	 composées	 de	 cinq	
faisceaux	principaux	:		
- Le	faisceau	rubro-spinal	(Fig.	23)	:	il	prend	origine	dans	la	portion	magnocellulaire	des	
noyaux	rouges	du	tronc	cérébral.	Il	descend	dans	le	cordon	latéral	de	la	moelle	épinière	
et	joue	un	rôle	important	dans	la	motricité	des	membres	antérieurs.	
	
Figure	23.	Tracés	tractographiques	du	faisceau	rubro-spinal	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	
latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
- Le	faisceau	vestibulo-spinal	:	il	nait	dans	les	noyaux	vestibulaires	de	la	moelle	allongée	
et	se	divise	en	faisceau	vestibulo-spinal	direct	et	en	faisceau	vestibulo-spinal	croisé	au	
niveau	du	cordon	ventral	de	 la	moelle	épinière.	 Il	est	 impliqué	dans	 le	maintien	de	
l’équilibre.	
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- Les	faisceaux	réticulo-spinaux	:	ils	prennent	naissance	dans	la	formation	réticulée	du	
tronc	 cérébral.	 Ils	 comprennent	 deux	 parties	 :	 une	 partie	 médiane	 située	 dans	 le	
cordon	ventral	de	la	moelle	épinière	et	une	partie	 latérale	comprise	dans	le	cordon	
latéral.	Elles	 jouent	 respectivement	un	 rôle	 facilitateur	général	et	un	 rôle	 inhibiteur	
général.	
- Le	faisceau	olivo-spinal	:	il	prend	son	origine	dans	le	noyau	olive	de	la	moelle	allongée	
et	descend	par	le	cordon	ventral	de	la	moelle	épinière	jusqu’au	renflement	cervical.	Il	
est	 impliqué	 dans	 l’activité	 des	 muscles	 synergiques	 du	 mouvement	 des	 membres	
supérieurs.	
- Le	 faisceau	 tecto-spinal	 :	 il	nait	au	niveaux	des	 tubercules	quadrijumeaux	du	 tronc	
cérébral	et	descend	 le	 long	du	cordon	ventral	de	 la	moelle	épinière.	 Il	est	 impliqué	
dans	les	mouvements	de	la	tête	suite	à	un	stimulus	visuel	ou	auditif.		
	
I.2.3.c) 	Les	faisceaux	cérébelleux	[35,36,37,38]	
	
Les	 voies	 cortico-cérébelleuses	 sont	 un	 système	 de	 voies	 complexes	 réalisant	 une	
boucle	 récurrente	 cortico-cérébello-corticale.	 Les	 fibres	 afférentes	 corticales	 constituent	 le	
faisceau	cortico-ponto-cérébelleux.	Ces	fibres	partent	du	cortex	moteur	cérébral,	descendent	
dans	le	tronc	cérébral	au	niveau	du	pont.	Une	fois	dans	le	pont	les	axones	se	connectent	aux	
fibres	ponto-cérébelleuses	par	le	biais	des	nombreux	noyaux	présents	en	son	sein	:	les	noyaux	
pontiques,	 raphés,	 trigéminaux,	 péri-hypoglossiens...	 	 Ces	 fibres	 ponto-cérébelleuses	
pénètrent	 alors	 le	 cervelet	 par	 le	 biais	 du	 pédoncule	 cérébelleux	 moyen	 (Fig.	 24)	 pour	
rejoindre	controlatéralement	le	cortex	des	lobes	cérébelleux	latéraux.		
	
	
Figure	24.	Tracés	tractographiques	des	pédoncules	cérébelleux	moyens	a)	Vue	
postéroantérieure	b)	Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
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Les	fibres	cérébelleuses	efférentes	vont	partir	de	ce	même	cortex	cérébelleux,	passer	
principalement	par	le	pédoncule	cérébelleux	supérieur	(Fig.	25)	afin	de	rejoindre	les	noyaux	
pontiques	et	les	noyaux	latéro-ventraux	intermédiaires	du	thalamus.		
	
Figure	25.	Tracés	tractographiques	des	pédoncules	cérébelleux	supérieurs	a)	Vue	
postéroantérieure	b)	Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
Les	axones	vont	enfin	remonter	au	niveau	du	cortex	moteur	cérébral.	C’est	après	avoir	
effectué	 cette	 boucle	 cortico-cérébello-corticale	 que	 les	 informations	motrices	 volontaires	
descendent	dans	le	faisceau	pyramidal.			
	
Les	voies	spinocérébelleuses	sont	composées	de	deux	faisceaux	principaux	:	le	faisceau	
spinocérébelleux	dorsal	et	le	faisceau	spinocérébelleux	ventral.	Ce	sont	des	voies	afférentes	
qui	apportent	les	informations	de	proprioception	au	cervelet.		
Le	 faisceau	 spinocérébelleux	dorsal	 ou	 faisceau	de	 Flechsig	 est	 situé	dans	 la	 corne	
dorsale	 de	 la	 moelle	 épinière	 et	 remonte	 jusqu’au	 tronc	 cérébral.	 Il	 passe	 par	 la	 moelle	
allongée	 pour	 ensuite	 rejoindre	 l’hémicervelet	 ipsilatéral	 en	 empruntant	 le	 pédoncule	
cérébelleux	 inférieur	 (Fig.	 26).	 Ce	 faisceau	 conduit	 les	 informations	 proprioceptives	 des	
muscles	squelettiques	au	cervelet.			
		 47	
	
Figure	26.	Tracés	tractographiques	des	pédoncules	cérébelleux	inférieurs	a)	Vue	
postéroantérieure	b)	Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
Le	faisceau	spinocérébelleux	ventral	ou	faisceau	de	Gower	est	parallèle	au	faisceau	
spinocérébelleux	 dorsal	 mais	 se	 situe	 dans	 la	 corne	 ventrale	 de	 la	 moelle	 épinière.	
Contrairement	au	faisceau	dorsal,	il	va	subir	deux	décussations.	La	première	à	lieu	au	niveau	
de	la	moelle	épinière.	Les	axones,	alors	en	position	controlatérale,	vont	rejoindre	le	pont	et	
atteindre	 le	 cervelet	 par	 le	 pédoncule	 cérébelleux	 supérieur.	 Une	 fois	 dans	 la	 substance	
blanche	du	cervelet	les	fibres	redécussent	et	terminent	dans	le	cortex	cérébelleux	ipsilatéral.	
Ce	 faisceau	 transmet	 de	manière	 redondante	 les	mêmes	 informations	 que	 le	 faisceau	 de	
Flechsig.		
 
 
	
Figure	27.	Tracés	tractographiques	des	faisceaux	cérébelleux	a)	Vue	postéroantérieure	b)	
Vue	latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[12]	 	
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I.2.3.d) 		Les	radiations	optiques	[14,16]	
	
Les	radiations	optiques	ou	radiations	de	Gratiolet	(Fig.	28)	désignent	le	faisceau	prenant	
son	origine	au	niveau	des	corps	géniculés	 latéraux	dans	le	thalamus	et	remontant	jusqu’au	
cortex	occipital	ipsilatéral	dans	la	scissure	calcarine.	Cette	zone	correspond	au	cortex	visuel	
primaire.	 Ce	 faisceau	 permet	 la	 transmission	 de	 l’information	 visuelle	 consciente	 et	 son	
intégration	corticale.	On	peut	y	différencier	deux	parties	:	
- Une	partie	supérieure	:	ces	fibres	se	projettent	directement	dans	la	scissure	calcarine	
supérieure	appelée	cuneus.	Elles	passent	par	le	lobe	pariétal	puis	occipital	à	travers	le	
segment	rétro-lenticulaire	de	la	capsule	interne.	Elles	apportent	les	informations	du	
quadrant	rétinien	supérieur	soit	la	partie	inférieure	du	champ	de	vision.		
- Une	partie	inférieure	 :	ces	fibres	font	d’abord	une	boucle	crânialement	au	géniculé	
latéral	autour	de	 la	corne	 inférieure	du	ventricule	 latéral	au	sein	du	 lobe	temporal.	
Elles	 viennent	 ensuite	 se	 connecter	 à	 la	 scissure	 calcarine	 inférieure	 appelée	 gyrus	
lingual.	Elles	apportent	 les	 informations	du	quadrant	rétinien	 inférieur	soit	 la	partie	
supérieure	du	champ	de	vision.		
- 	
	
Figure	28.	Tracés	tractographiques	des	radiations	optiques	a)	Vue	postéroantérieure	b)	Vue	
latérale	droite	c)	Vue	dorsoventrale	[9]	
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 	Fonctionnement	de	l’IRM	et	de	l’imagerie	de	diffusion	
	
La	résonance	magnétique	nucléaire	(RMN)	a	été	décrite	pour	la	première	fois	en	1946	
par	deux	équipes	:	celle	de	Felix	Bloch	à	Stanford	et	celle	d’Edward	M.	Purcell	à	Harvard.	C’est	
ce	phénomène	de	résonance	qui	est	à	l’origine	de	la	technique	d’IRM.	
	
 			Principes	de	base	de	magnétisme	nucléaire	[39]		
	
Au	niveau	de	l’atome,	les	neutrons	et	les	protons	(les	nucléons)	du	noyau	possèdent	un	
mouvement	 individuel	de	 rotation	autour	d’un	axe	passant	par	 leur	 centre.	Cette	 rotation	
induit	autour	de	la	particule	un	mouvement	cinétique	(spin)	aligné	sur	l’axe	de	la	rotation	et	
représenté	par	 le	vecteur	𝑆.	Une	charge	en	rotation	produit	un	champ	magnétique	appelé	
moment	 magnétique	 qui	 est	 lié	 au	 spin	 et	 également	 aligné	 sur	 son	 axe	 de	 rotation.	 Ce	
moment	magnétique	est	représenté	par	un	vecteur	d’aimantation	microscopique	µ	(Fig.	29).	
Figure	29.	Moment	magnétique	(spin)	et	vecteur	d'aimantation	microscopique	µ	
	
Un	nucléon	peut	être	assimilé	à	un	dipôle	magnétique	possédant	un	pôle	positif	et	un	
pôle	négatif,	animé	par	un	mouvement	de	rotation.	
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D’après	le	modèle	dit	«	en	couche	»,	les	nucléons	(et	les	électrons)	se	répartissent	sur	
différentes	couches	énergétiques	au	sein	de	l’atome.	Dans	ses	couches,	 les	neutrons	et	 les	
protons	s’apparient	deux	par	deux	(de	la	même	façon	que	des	aimants	côte	à	côte)	et	leurs	
moments	 magnétiques	 s’annulent.	 Cet	 appariement	 permet	 de	 maintenir	 un	 niveau	
énergétique	nucléaire	faible	et	le	plus	stable	possible.	Ainsi,	seuls	les	atomes	avec	un	nombre	
impair	de	nucléons	possèdent	un	moment	magnétique	«	total	»	qu’on	qualifie	d’intrinsèque	
ou	élémentaire.	(Fig.	30)	
	
Figure	30.	Moment	magnétique	élémentaire	d’un	atome	
	
Par	conséquent,	les	principaux	noyaux	d’intérêt	biologique	possédant	des	propriétés	
magnétiques	sont	celui	de	l’atome	d’hydrogène	(H1),	de	l’isotope	du	carbone	(C13),	du	fluor	
(F19),	du	sodium	(Na23)	et	du	phosphore	(P31).	
Le	seul	noyau	jouant	un	rôle	important	en	imagerie	médicale	est	le	noyau	d’hydrogène	
formé	 d’un	 seul	 proton.	 Cette	 importance	 est	 tout	 d’abord	 liée	 au	 fait	 que	 l’atome	
d’hydrogène	 représente	deux	 tiers	 des	 atomes	 de	 l’organisme	mais	 aussi	 que	 l’hydrogène	
possède	un	moment	cinétique	intrinsèque	élevé	donnant	lieu	à	un	phénomène	de	résonance	
très	net.		
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 			La	résonance	magnétique	[40]	
La	résonance	magnétique	nucléaire	(RMN)	est	l’étude	des	modifications	d’aimantation	des	
noyaux	d’une	substance	sous	l’action	conjointe	de	deux	champs	magnétiques	:	
- 𝐁0	:	champ	magnétique	statique	fixe	élevé	
- 𝐁1	:	champ	électromagnétique	tournant	qui	est	une	onde	électromagnétique	ou	de	
radiofréquence	dite	onde	RF.	
II.2.1) Modèle	 classique	 du	 phénomène	 de	 résonnance	
magnétique	
	
II.2.1.a) 		Champ	magnétique	principal	𝐁0	:	Vecteur	d’aimantation	macroscopique	𝐌	à	l’équilibre	
	
En	 temps	 normal,	 les	 protons,	 de	 vecteur	 d’aimantation	 microscopique	 µ,	 d’un	
échantillon	tissulaire	sont	orientés	aléatoirement	dans	toutes	 les	directions	de	 l’espace.	Le	
vecteur	 d’aimantation	 macroscopique	 M	 résultant	 de	 la	 somme	 de	 tous	 les	 vecteurs	
d’aimantation	microscopique	(∑µ)	est	donc	nul	(Fig.	31).	
Lorsque	 les	protons	sont	soumis	à	un	champ	magnétique	externe	B0,	 ils	s’orientent	
tous	selon	la	direction	de	ce	dernier.	On	observe	ainsi	l’apparition	d’un	vecteur	d’aimantation	
macroscopique	M	 non	 nul	 (Fig.	 31).	 Par	 convention,	B0	 correspond	 à	 l’axe	 vertical	 Oz	 du	
système	de	référence	orthonormé.	
	
Figure	31.	Effet	de	l'application	d'un	champ	magnétique	externe	𝐵0	
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Les	 protons	 ne	 sont	 en	 fait	 pas	 totalement	 alignés	 selon	 B0	 mais	 tournent	
individuellement	avec	un	angle	donné	autour	de	B0	à	une	fréquence	angulaire	:	
ω0=γB0	(Equation	de	Larmor)	
Avec	 ω0	 =	 fréquence	 angulaire	 de	 Larmor	 ou	 fréquence	 angulaire	 de	 précession	
proportionnelle	à	B0	et	γ=	rapport	gyromagnétique	spécifique	à	chaque	noyau.		
	
Les	protons	soumis	à	B0	décrivent	donc	un	double	cône	autour	de	B0	dont	les	sommets	se	
rejoignent	au	centre	de	gravité	du	proton	(Fig.	32).		
	
Figure	32.	Mouvement	de	double	cône	d'un	proton	soumis	au	champ	magnétique	externe	𝐵0	
Ils	vont	ainsi	tourner	autour	de	B0	avec	un	angle	de	précession	selon	l’axe	Oz	et	s’orientent	
selon	deux	directions	possibles	:	
- Dans	le	sens	de	B0	:	parallèle	avec	un	niveau	de	basse	énergie	E1.	
- Dans	le	sens	contraire	de	B0	:	antiparallèle	avec	un	niveau	de	haute	énergie	E2.	
Il	 y	 a	un	peu	plus	de	protons	parallèles	 à	B0	que	de	protons	antiparallèles.	Mais	 cette	
différence	 (liée	à	 la	 force	magnétique	et	à	 la	 température)	est	 très	petite.	Avec	un	champ	
magnétique	de	0,5	Tesla	et	à	une	température	corporelle,	cette	différence	est	de	l’ordre	de	2	
par	million	soit	500	002	protons	parallèles	et	500	000	protons	antiparallèles.	Cette	différence	
suffit	à	produire	un	signal	RMN	à	l’échelle	tissulaire	et	va	être	à	l’origine	de	l’apparition	d’un	
vecteur	d’aimantation	macroscopique	M.	
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A	l’équilibre,	le	vecteur	d’aimantation	macroscopique	M	est	aligné	sur	B0	selon	Oz	faisant	
apparaitre	 une	 composante	 longitudinale	𝐌z	 (aimantation	 longitudinale	 notéeMz0)	 et	 ne	
possédant	pas	de	composante	transversale	dans	 le	plan	xOy	 (Mxy=0)	car	 les	protons	sont	
déphasés.	 	Mz0	 augmente	 avec	 la	 concentration	en	protons	par	unité	de	 volume,	 appelée	
densité	de	protons,	et	avec	la	force	du	champ	B0	(Fig.	33).	
	
Figure	33.	Notions	de	composante	longitudinale	𝑀z	et	de	composante	transversale	𝑀xy	du	
vecteur	d'aimantation	macroscopique	𝑀	
L’aimantation	macroscopique	M	 n’est	 pas	mesurable	 à	 l’équilibre	 (selon	 Oz)	 car	 il	 est	
largement	inférieur	à	B0.	Pour	pouvoir	le	mesurer,	il	faut	basculer	dans	le	plan	xOy	donc	hors	
de	la	position	d’équilibre,	grâce	à	un	deuxième	champ	magnétique.		
	
I.1.1.a Champ	 magnétique	 tournant	 𝐁1	 ou	 onde	 RF	 :	 perturbation	 de	 l’état	
d’équilibre	
	
L’état	d’équilibre	précédemment	décrit	peut	être	perturbé	par	un	apport	énergétique	
venant	d’un	champ	magnétique	tournant	B1	appliqué	selon	Ox	dans	le	plan	xOy.	Pour	que	le	
transfert	 d’énergie	 ait	 lieu,	 il	 faut	 que	 la	 fréquence	de	 rotation	ωr	 du	 champ	magnétique	
tournant	soit	égale	à	la	fréquence	de	Larmor	ω0,	spécifique	des	protons	de	l’atome	dans	le	
champ	B0	:	on	dit	que	les	deux	systèmes	sont	en	résonance.		
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Le	 vecteur	macroscopique	M	 va	 alors	 se	mettre	à	précesser	 autour	de	B1	 (Ox)	 à	 la	
fréquence	angulaire	ω1=γB1	tout	en	continuant	à	précesser	autour	de	B0	(Oz)	à	la	fréquence	
angulaire	ω0=γB0.	 Lors	de	 ce	mouvement	de	double	précession,	 il	 y	 a	augmentation	de	 la	
composante	 transversale	 Mxy	 de	 l’aimantation	 et	 une	 diminution	 de	 la	 composante	
longitudinale	Mz	(Fig.	34).	
	
Figure	34.	Mouvement	de	double	précession	du	vecteur	d'aimantation	macroscopique	𝑀	
	
En	pratique,	le	champ	magnétique	B1	n’est	appliqué	que	pendant	une	courte	période	
de	quelques	millisecondes	:	on	parle	d’impulsion	de	RF	ou	excitation.	La	valeur	de	l’angle	de	
basculement	 ϴ	 est	 fonction	 de	 l’intensité	 de	 B1	 et	 de	 la	 durée	 d’impulsion	 de	 RF.	 Des	
impulsions	de	90°	ou	180°	sont	le	plus	souvent	utilisées.	Une	impulsion	de	90°	fait	basculer	M	
dans	le	plan	xOy	(Fig.	35a).	Une	impulsion	de	180°	provoque	une	inversion	de	M	(Fig.	35b).	
	
Figure	35.	Effets	des	impulsions	RF	sur	le	vecteur	d'aimantation	macroscopique		𝑀	(modèle	
classique)	
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A	la	fin	de	l’excitation,	le	vecteur	M	retourne	à	l’état	d’équilibre	avec	une	diminution	
rapide	de	la	composante	transversale	Mxy	et	une	augmentation	progressive	de	la	composante	
longitudinale	Mz	 :	 ceux	 sont	 des	 phénomènes	 de	 relaxation.	 Ces	 deux	 phénomènes	 font	
intervenir	différents	facteurs.		
II.2.2) Modèle	 quantique	 du	 phénomène	 de	 résonance	
magnétique	
	
Nous	 avons	 vu	 précédemment	 que	 lorsqu’un	 proton	 est	 placé	 dans	 un	 champ	
magnétique	B0,	son	moment	cinétique	ou	spin	(et	également	son	moment	magnétique)	ne	
peut	avoir	que	deux	orientations	possibles,	qui	correspondent	à	deux	niveaux	énergétiques	:	
-	Dans	le	sens	de	𝐁0	(état	«	up	»)	:	parallèle,	niveau	de	basse	énergie	E1.	C’est	le	niveau	
fondamental,	de	meilleure	stabilité,	avec	E1=-γhB0/4π			(h=constante	de	Planck).	
-	Dans	le	sens	contraire	de	𝐁0	(état	«	down	»)	:	antiparallèle,	niveau	de	haute	énergie	
E2.	C’est	le	niveau	excité,	de	moindre	stabilité,	avec	E2=	γhB0/4π.	
Nous	avons	aussi	vu	qu’il	y	a	une	petite	différence	de	nombre	protons	parallèles	et	
antiparallèles	à	B0	:	pour	un	million	de	protons	il	y	a	deux	protons	de	plus	en	parallèle	qu’en	
antiparallèle.	Ces	protons	parallèles	en	plus	vont	être	à	l’origine	de	l’apparition	d’un	vecteur	
d’aimantation	macroscopique	𝐌	avec	une	composante	Mz	non	nulle,	notée	Mz0	à	l’équilibre	
et	 une	 composante	Mxy	 nulle	 résultant	 de	 la	 dispersion	 des	 composantes	 transversales	
élémentaires	dans	différentes	directions	due	au	déphasage	des	protons.	
Ces	deux	populations	de	protons	font	parties	d’un	état	d’équilibre,	état	qui	correspond	
à	un	équilibre	thermique	qui	maintient	en	permanence	une	transition	entre	les	deux	niveaux	
énergétiques	tout	en	conservant	 le	même	nombre	de	protons	parallèles	en	excès	à	champ	
magnétique	constant.		
La	 différence	 d’énergie	 entre	 les	 deux	 niveaux	 est	 égale	 à	 ΔE	 =	 E1-E2.	 Lors	 de	
l’application	 d’un	 champ	 magnétique	 fournissant	 exactement	 la	 quantité	 ΔE	 d’énergie,	
l’induction	des	transitions	du	niveau	E1	vers	le	niveau	E2	est	permise	et	va	donc	créer	une	
modification	 de	 l’orientation	 de	 M.	 L’énergie	 E	 d’une	 onde	 électromagnétique	 est	
proportionnelle	à	sa	fréquence	:	E=hvr.	Or	pour	que	E=ΔE,	il	faut	donc	que	vr=vo	(ou	ωr=ω0).	
Ainsi	les	approches	classiques	et	quantiques	pour	les	conditions	de	résonance	se	rejoignent.		
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Lors	de	l’application	de	l’impulsion	RF,	il	va	donc	y	avoir	transition	de	protons	du	niveau	
de	 basse	 énergie	 E1	 (protons	 parallèles)	 vers	 le	 niveau	 de	 haute	 énergie	 E2	 (protons	
antiparallèles).	Lorsque	la	moitié	des	protons	parallèles	en	surnombre	est	passée	du	niveau	
E1	 à	 E2,	 il	 y	 a	 égalisation	 des	 populations	 sur	 les	 deux	 niveaux	 énergétiques	 et	 ainsi	 la	
disparition	de	la	composante	longitudinale	de	M	:	Mz=0.	Ceci	correspond	à	une	impulsion	de	
90°.	 Lorsque	 tous	 les	 protons	 en	 surnombre	 sont	 passés	 au	 niveau	 énergétique	 E2,	 il	 y	 a	
inversion	de	la	composante	longitudinale	de	M	:	Mz=	-Mz0.	Ceci	correspond	à	une	impulsion	
de	180°	(Fig.	36).	
	
Figure	36.	Effets	des	impulsions	RF	sur	le	vecteur	d'aimantation	macroscopique		𝑀	(modèle	
quantique)	
Lorsque	les	protons	en	surnombre	passent	au	haut	niveau	énergétique,	ils	le	font	en	
se	mettant	en	phase	 les	uns	par	rapport	aux	autres	ce	qui	 fait	apparaitre	une	composante	
transversale	de	l’aimantation	:	il	y	a	rephasage	des	spins	(Fig.	37).	
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Ainsi	 l’impulsion	 RF	 va	 modifier	 la	 composante	 longitudinale	 et	 la	 composante	
transversale	 de	 M	 par	 les	 deux	 mécanismes	 bien	 distincts	 mais	 simultanés	 décrits	
précédemment	(Fig.	38).	
	
Figure	37.	Rephasage	des	spins	
Lorsque	l’impulsion	cesse,	le	retour	à	l’état	d’équilibre	s’effectue	(Fig.	38)	:	
- Déphasage	 rapide	 des	 spins	 :	 Mxy	 décroit	 rapidement,	 disparition	 rapide	 de	 la	
composante	transversale	MT.	
- Transitions	 progressives	 de	 E2	 vers	 E1	 :	 Mz	 croît	 progressivement,	 repousse	
progressive	de	la	composante	longitudinale	ML.	
Il	s’agit	des	deux	phénomènes	de	relaxation.		
	
Figure	38.	Interactions	entre	l'onde	RF	et	les	protons	placés	dans	le	champ	𝐵0	 	
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 			Phénomènes	de	relaxation	[41]	
Lorsque	l’onde	RF	cesse,	l’aimantation	nucléaire	retourne	à	sa	position	d’équilibre	selon	
deux	phénomènes	de	relaxation	:	
- La	repousse	progressive	de	l’aimantation	longitudinale	:	relaxation	T1.	
- La	décroissance	rapide	de	l’aimantation	transversale	:	relaxation	T2.	
II.3.1) Relaxation	longitudinale	ou	T1,	la	relaxation	spin-réseau		
	
Lors	 d’une	 impulsion	 RF	 de	 90°,	 la	 composante	 longitudinale	 Mz	 du	 vecteur	
d’aimantation	 tissulaire	 M	 disparait	 par	 égalisation	 des	 spins	 sur	 les	 deux	 niveaux	
énergétiques.	Lors	de	 l’arrêt	de	cette	 impulsion,	 il	va	y	avoir	 retour	à	 l’état	d’équilibre	par	
repousse	progressive	:	c’est	la	relaxation	longitudinale.	
Elle	est	également	appelée	relaxation	spin-réseau	car	le	retour	des	protons	de	E2	à	E1	
s’accompagne	d’une	émission	d’énergie	(provenant	de	l’énergie	absorbée	lors	de	l’excitation)	
par	échange	thermique	avec	le	milieu	moléculaire	environnant,	aussi	appelé	le	réseau.		
Cette	 relaxation	 est	 aussi	 appelée	 relaxation	 T1	 car	 la	 repousse	 de	 l’aimantation	
longitudinale	se	fait	selon	une	exponentielle	croissante	où	la	constante	de	temps	T1	(ms)	est	
caractéristique	d’un	milieu	donné.	Le	temps	T1	correspond	à	63%	de	la	repousse	de	𝐌L	soit	
le	temps	mis	par	ML	pour	atteindre	63%	de	sa	valeur	à	l’équilibre	après	l’arrêt	de	l’impulsion	
RF	à	90°.	Plus	T1	est	court	plus	la	relaxation	longitudinale	est	rapide	(Fig.	39).	Son	ordre	de	
grandeur	est	de	500	à	1000	ms	suivant	les	tissus	biologiques.	
	
Figure	39.	Courbe	exponentielle	de	repousse	de	l'aimantation	longitudinale	en	fonction	du	
T1	
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Au	 sein	 des	 tissus	 biologiques,	 les	 molécules	 sont	 constamment	 soumises	 à	 des	
mouvements	 de	 translation,	 rotation,	 collision	 caractérisés	 par	 la	 fréquence	 des	 collisions	
moléculaires	vc.	Pour	qu’il	y	ait	résonance,	il	faut	que	la	fréquence	spontanée	v0	(fréquence	
de	 Larmor)	 des	 protons	 dans	 le	 champ	 B0	 soit	 proche	 de	 la	 fréquence	 des	 collisions	
moléculaires	vc	ainsi	les	protons	pourront	céder	leur	énergie	au	milieu	biologique	environnant.		
Plusieurs	paramètres	influent	sur	la	valeur	de	T1	:	
- La	structure	moléculaire	du	tissu	:		
• En	présence	de	grosses	molécules	telles	que	les	lipides,	les	mouvements	
des	molécules	sont	 lents,	vc≈v0.	Les	échanges	d’énergie	ont	alors	une	
efficacité	maximale	et	T1	est	court.	Ainsi	le	T1	de	la	graisse	est	court.		
• Le	 T1	 des	 structures	 cristallines	 est	 long	 car	 les	 mouvements	 sont	
extrêmement	lents,	vc<v0.	
	
- L’état	de	la	matière	:	solide	ou	liquide	:	
• T1	est	plus	long	dans	les	liquides	que	dans	les	solides.	
• T1	 de	 l’eau	 pure	 est	 long	 car	 elle	 contient	 des	 petites	 molécules	
possédant	un	mouvement	moléculaire	très	rapide	et	dont	la	fréquence	
des	collisions	moléculaires	est	beaucoup	plus	élevée	que	la	fréquence	
de	Larmor,	vc>v0.	
• Ainsi	l’augmentation	de	la	teneur	en	eau	d’un	tissu	(œdème,	tumeur,	
infarctus)	allongera	T1.	
• A	l’inverse,	la	présence	de	grosses	molécules	comme	des	protéines	au	
sein	d’un	liquide	raccourcira	T1.	(vc	se	rapproche	de	v0)	
	
- T1	est	proportionnel	à	B0	(modification	du	v0).	
- T1	diminue	avec	la	viscosité	du	milieu	et	la	température	du	tissu.	
- T1	diminue	avec	la	présence	de	substances	paramagnétiques	telles	que	des	agents	de	
contraste.	
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II.3.2) Relaxation	transversale	ou	T2,	la	relaxation	spin-spin	
	
Lors	 d’une	 impulsion	 RF	 de	 90°,	 la	 composante	 transversale	 Mxy	 du	 vecteur	
d’aimantation	 tissulaire	M	 apparait	 par	 rephasage	 des	 protons.	 Lors	 de	 l’arrêt	 de	 cette	
impulsion,	il	va	y	avoir	retour	à	l’état	d’équilibre	par	un	déphasage	rapide	des	protons	:	c’est	
la	relaxation	transversale.	MT	décroît	plus	rapidement	que	ML	ne	repousse	:	les	tissus	ont	toujours	un	T2	inférieur	
ou	égal	à	T1.	
Elle	 est	 également	 appelée	 relaxation	 spin-spin	 car	 cette	 relaxation	 résulte	 d’une	
interaction	 des	 protons	 entre	 eux.	 Les	 protons	 évoluent	 dans	 des	 environnements	
moléculaires	 différents,	 où	 de	 petits	 champs	 magnétiques	 locaux	 vont	 se	 superposer	 au	
champ	magnétique	principal	B0,	on	parle	d’inhomogénéité	de	champ	d’origine	moléculaire.	
Les	 protons	 précessent	 donc	 spontanément	 à	 des	 vitesses	 angulaires	 ω	 légèrement	
différentes	de	ω0	:	d’où	le	fait	que	les	protons	ne	soient	pas	en	phase	avant	l’impulsion	RF	et	
qu’ils	ne	le	restent	pas	longtemps	après	l’arrêt	de	l’onde	RF.	
Cette	 relaxation	 est	 aussi	 appelée	 relaxation	 T2	 car	 la	 décroissance	 de	 l’aimantation	
transversale	se	fait	selon	une	exponentielle	décroissante	où	la	constante	de	temps	T2	(ms)	est	
caractéristique	d’un	milieu	donné.	Le	temps	T2	correspond	à	63%	de	la	décroissance	de	𝐌T	
soit	le	temps	mis	par	MT	pour	atteindre	37%	de	sa	valeur	lors	de	l’impulsion	à	90°	après	l’arrêt	
de	cette	dernière.	Plus	T2	est	court	plus	la	relaxation	transversale	est	rapide	(Fig.	40).	 	Son	
ordre	de	grandeur	est	de	50	à	100	ms	suivant	les	tissus	biologiques.	
	
Figure	40.		Courbe	exponentielle	de	disparition	de	l'aimantation	transversale	en	fonction	du	
T2	
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La	valeur	de	T2	est	aussi	modifiée	suivant	la	nature	des	tissus.	Ainsi	T2	est	plus	court	dans	
les	liquides	que	dans	les	solides	et	est	plus	court	dans	les	tissus	formés	de	grosses	molécules.		
	
II.3.3) Mesure	du	signal	RMN	:	signal	FID	et	notion	de	T2*	
	
Comme	 vu	 précédemment,	 la	 composante	 transversale	Mxy	 du	 vecteur	 d’aimantation	
macroscopique	M	 décroît	 plus	 rapidement	 que	 sa	 composante	 longitudinale	Mz	 lors	 de	 la	
relaxation.	Ainsi,	comme	le	vecteur	M	continue	toujours	de	précesser	autour	de	B0	lors	de	la	
relaxation,	son	extrémité	décrit	une	spirale	sur	une	spirale	en	forme	de	cône	(Fig.	41).			
	
Figure	41.	Trajectoire	du	vecteur	d'aimantation	macroscopique	𝑀	lors	de	la	relaxation	
	
Lors	de	la	projection	de	M	dans	le	plan	xOy,	la	composante	transversale	Mxy	décrit	une	
spirale.	 Cette	 rotation	 dans	 le	 plan	 xOy	 crée	 une	 onde	 de	 radiofréquence	 ou	 un	 champ	
magnétique.	On	appelle	ce	signal,	le	signal	d’induction	libre	ou	free	induction	decay	(FID).	Il	
est	réceptionné	par	une	bobine	ou	une	antenne	de	réception	placée	dans	le	plan	xOy.	Le	signal	
est	alors	transformé	en	signal	électrique	mesurable	qui	donne	une	sinusoïde	amortie	par	une	
exponentielle	de	temps	T2	(en	réalité	T2*<T2)	(Fig.	42).			
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Figure	42.	Obtention	du	signal	d'induction	libre	(FID)	
Dans	 le	 cas	 où	 le	 champ	 magnétique	 B0	 de	 l’aimant	 est	 parfaitement	 homogène,	 la	
décroissante	du	signal	FID	se	ferait	selon	une	exponentielle	décroissante	en	T2.	A	 l’échelle	
macroscopique,	on	peut	considérer	que	le	champ	magnétique	B0	de	l’aimant	est	homogène.	
Cependant,	ce	n’est	pas	le	cas	à	l’échelle	microscopique.	Ces	inhomogénéités	du	champ	𝐁0	
sont	 d’origine	 «	 instrumentale	 »	 ou	 «	 propre	 »	 et	 constantes.	 Elles	 vont	 entraîner	 un	
déphasage	encore	plus	rapide	des	spins.	
Le	signal	FID	observé	résulte	des	inhomogénéités	du	champ	𝐁0	d’origine	moléculaire	(T2)	
mais	 aussi	 des	 inhomogénéités	 propres	 du	 champ	magnétique	 externe	𝐁0.	 On	 utilise	 le	
symbole	T2*	pour	représenter	la	conjonction	de	ces	deux	effets.	Il	en	résulte	une	décroissance	
plus	rapide	que	prévu	du	signal	FID	selon	une	exponentielle	en	T2*	(Fig.	43).			
	
Figure	43.	Notion	de	T2*	
Il	est	possible	d’accéder	au	vrai	T2	en	se	débarrassant	des	 inhomogénéités	propres	du	
champ	principal	B0	en	utilisant	la	séquence	d’écho	de	spin.	
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 			Séquence	de	base	:	séquence	d’écho-spin	(ES)	[42]	
	
Lors	 d’une	 impulsion	 de	 90°,	 les	 spins	 vont	 se	 déphaser	 rapidement	 à	 cause	 des	
inhomogénéités	de	champ	d’origine	moléculaire	mais	aussi	des	inhomogénéités	propres	de	B0.	Si,	après	l’impulsion	de	90°	et	au	bout	d’un	temps	TE/2	(demi	temps	d’écho),	on	implique	
une	impulsion	de	180°,	un	inversement	des	déphasages	va	avoir	lieu	(images	en	miroir)	sans	
modification	du	sens	ni	de	la	vitesse	de	rotation	(Fig.	44).	Au	temps	2	TE/2	=	TE	les	spins	sont	
quasiment	de	nouveau	en	phase	et	créent	un	signal	dit	d’écho	de	spin.	Les	spins	ne	seront	
pas	 totalement	 en	 phase	 car	 l’impulsion	 à	 180°	 permet	 seulement	 de	 s’affranchir	 des	
déphasages	 dus	 aux	 inhomogénéités	 constantes	 du	 champ	B0	et	 non	 pas	 des	 déphasages	
aléatoires	dus	aux	inhomogénéités	de	champ	d’origine	moléculaire	qui	sont	irréversibles.	
	
Figure	44.	Intérêt	de	l'impulsion	RF	de	180°	dans	l'affranchissement	des	inhomogénéités	
propres	à	𝐵0	
	
A	t=0	(moment	de	l’impulsion	de	90°)	:	les	spins	sont	en	phase	et	le	vecteur	MT	est	maximal,	MTm	est	alors	égal	en	longueur	au	vecteur	d’aimantation	longitudinal	ML0.		
a) Il	 y	 a	 alors	 un	 déphasage	 des	 spins	 dus	 aux	 inhomogénéités	 de	 champ	 d’origine	
moléculaire	et	des	inhomogénéités	propres	de	B0.	µ3	et	µ4	sont	les	plus	rapides	et	µ1	
et	µ2	sont	les	plus	lents.	Une	diminution	du	vecteur	MT	en	T2*	en	résulte.		
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b) A	 t=TE/2	 une	 impulsion	 RF	 de	 180°	 est	 émise.	 Il	 en	 résulte	 un	 inversement	 des	
déphasages	sans	modifier	le	sens	de	rotation.	Les	spins	µ3	et	µ4	vont	alors	se	retrouver	
derrière	µ1	et	µ2.	
c) A	t=TE	les	spins	seront	presque	de	nouveau	en	phase	car	 les	vitesses	de	précession	
restent	identiques	:	MT	est	maximal	et	engendre	un	signal	dit	d’écho	de	spin	que	l’on	
mesure.		
	
Figure	45.	Illustration	du	phénomène	de	l'écho	de	spin	
En	réalité,	la	relaxation	spin-spin	n’est	pas	corrigé	par	l’impulsion	de	180°	et	entraine	un	
déphasage	:	le	vecteur	MT’m	est	donc	plus	faible	que	MTm.	Le	signal	mesuré	est	donc	plus	petit.	
Ces	deux	signaux	passent	par	un	maximum	qui	a	diminué	en	T2	(Fig.	46).			
	
Figure	46.	Chronologie	des	évènements	au	cours	du	phénomènes	d'écho	de	spin	 	
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 			Contrastes	en	T1,	T2	et	densité	protonique	[43]	
	
Le	contraste	en	IRM	est	la	traduction	des	signaux	RMN	en	niveaux	de	gris.	Un	signal	faible	
apparaitra	en	noir	et	un	signal	élevé	en	blanc.	Ce	contraste	correspond	aux	différences	de	
temps	de	relaxation	ainsi	qu’aux	différences	en	densité	de	protons	dans	une	moindre	mesure.		
	
II.5.1) Influence	du	temps	de	répétition	TR	
	
Le	 temps	de	 répétition	TR	 correspond	à	 l’intervalle	entre	deux	 impulsions	de	90°,	 soit	
entre	deux	cycles	élémentaires.	Cela	correspond	au	passage	d’une	ligne	à	une	autre	sachant	
qu’un	cycle	complet	«	image	»	correspond	à	128	ou	256	lignes.	
A	 chaque	 intervalle	 TR,	 l’aimantation	 longitudinale	ML	 de	 chaque	 tissu	 repousse	 en	
fonction	de	leur	T1	respectifs.	Le	temps	de	répétition	est	aussi	appelé	«	temps	de	repousse	»	
ou	 temps	 de	 récupération	 de	 l’aimantation	 longitudinale.	 Entre	 deux	 impulsions	 de	 90°,	
l’aimantation	longitudinale	ML	repousse	jusqu’à	un	certain	niveau	en	fonction	de	la	longueur	
de	TR.	A	la	nouvelle	impulsion	de	90°,	le	vecteur	ML	est	rebasculé	dans	le	plan	transversal	et	
un	nouveau	cycle	commence.	
Plus	 le	 TR	 est	 long	 (2s)	 plus	 l’aimantation	 longitudinale	ML	 repoussera	 proche	 de	 son	
niveau	d’équilibre	Mz0	à	la	fin	de	chaque	cycle.	Plus	le	TR	est	court	(<0,5s),	plus	la	repousse	de	ML	est	interrompue	rapidement	et	n’a	pas	le	temps	de	repousser	à	son	maximum	à	la	fin	de	
chaque	cycle	(Fig.	47).			
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Figure	47.	Influence	du	TR	sur	la	pondération	en	T1	d'une	séquence	
	
Le	TR	conditionne	donc	le	contraste	en	T1	aussi	appelé	pondération	en	T1	d’une	séquence	:		
- Plus	 le	TR	est	 long,	plus	 le	contraste	en	T1	est	 faible	car	à	 la	 fin	de	chaque	cycle	 la	
différence	en	T1	des	différents	tissus	est	moins	perceptibles	due	à	une	repousse	plus	
longue.	La	séquence	est	dite	dépondérée	en	T1.		
- Plus	le	TR	est	court,	plus	le	contraste	en	T1	est	fort.	La	séquence	est	dite	pondérée	en	
T1.	C’est	le	tissu	avec	le	T1	le	plus	court	qui	donnera	le	signal	le	plus	élevé.	
II.5.2) Influence	du	temps	d’écho	TE	
	
Le	temps	d’écho	TE	correspond	à	la	durée	pendant	laquelle	on	laisse	décroitre	le	signal	en	
T2	avant	de	 le	mesurer.	 Plus	TE	est	 long	 (>80-100ms)	plus	 il	 est	possible	de	distinguer	 les	
différents	 tissus	 par	 leur	 T2.	 Plus	 TE	 est	 court	 (<20-30ms)	 plus	 la	 décroissance	 en	 T2	 est	
importante	et	moins	la	différence	du	signal	T2	entre	les	différents	tissus	est	perceptible	(Fig.	
48).				
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Figure	48.	Influence	du	TE	sur	la	pondération	en	T2	d'une	séquence	
	
Le	TE	conditionne	donc	le	contraste	en	T2	aussi	appelé	pondération	en	T2	d’une	séquence	:	
- Plus	le	TE	est	long,	plus	le	contraste	en	T2	est	fort.	La	séquence	est	dite	pondérée	en	
T2.	C’est	le	tissu	avec	le	T2	le	plus	long	qui	donnera	le	signal	le	plus	élevé.	
- Plus	le	TE	est	court,	plus	le	contraste	en	T2	est	faible.	La	séquence	est	dite	dépondérée	
en	T2.		
II.5.3) Equation	du	signal	RMN	
	
Le	signal	RMN	correspond	la	décroissance	en	T2	de	l’aimantation	transversale	mais	dépend	
également	de	la	repousse	en	T1	de	l’aimantation	longitudinale.	Les	deux	paramètres	qui	vont	
permettre	de	moduler	la	pondération	de	la	séquence	IRM	par	l’opérateur	sont	le	temps	de	
répétition	 TR	 et	 le	 temps	 d’écho	 TE.	 ML0,	 MLr	 et	 MTm	 dont	 proportionnels	 à	 la	 densité	
protonique	ρ	qui	intervient	aussi	dans	l’équation.		
L’équation	du	signal	de	la	séquence	d’écho	de	spin	est	donc	la	suivante	:	
Sse	=	ρ	L(TR/T1)	x	T(T2/TE)	f(v)	
Sse	=	signal	spin	écho	;	ρ	=	densité	́protonique	;	f(v)	=	fonctions	liée	au	flux	
L(TR/T1)	=	1	–	e-TR/T1	;	traduction	de	la	repousse	exponentielle	en	T1	de	ML	
T(T2/TE)	=	e-T2/TE	;	traduction	de	la	décroissance	exponentielle	en	T2	de	MT	
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II.5.4) Pondération	en	T1,	T2	et	densité	protonique	
Pour	avoir	une	séquence	courte	pondérée	en	T1,	il	faut	:	
- Un	TR	(400-600ms)	court	pour	favoriser	le	contraste	en	T1	:	pondération	en	T1.	
- Un	TE	(15ms)	court	pour	diminuer	le	contraste	en	T2	:	dépondération	en	T2.	
C’est	le	tissu	avec	le	T1	le	plus	court	qui	donnera	le	signal	le	plus	élevé	(blanc).	
Pour	avoir	une	séquence	longue	pondérée	en	T2,	il	faut	:		
- Un	TR	(2000ms)	long	pour	diminuer	le	contraste	en	T1	:	dépondération	en	T1.	
- Un	TE	(120ms)	long	pour	favoriser	le	contraste	en	T2	:	pondération	en	T2.	
C’est	le	tissu	avec	le	T2	le	plus	long	qui	donnera	le	signal	le	plus	élevé	(blanc).	Ce	sont	les	
séquences	pondérées	en	T2	qui	sont	les	plus	contrastées	mais	le	signal	est	plus	faible	dû	aux	
mesures	réalisées	tardivement	sur	la	courbe	d’atténuation	du	signal	T2.	
Pour	avoir	une	séquence	pondérée	en	densité	de	protons	ρ,	il	faut	:	
- Un	TR	(2000ms)	long	pour	diminuer	le	contraste	en	T1	:	dépondération	en	T1	
- Un	TE	(15ms)	court	pour	diminuer	le	contraste	en	T2	:	dépondération	en	T2	
Ici,	l’aimantation	longitudinale	des	différents	tissus	repousse	complètement	jusqu’à	sa	
valeur	d’équilibre	initiale	MLr	=	ML0	=	MZ0.	On	sait	que	MZ0	croît	avec	la	densité	de	protons	
soit	la	concentration	en	protons	par	unité	de	volume.	Les	différents	tissus	biologiques	
n’ayant	pas	une	différence	de	densité	de	protons	très	élevée,	le	contraste	obtenu	est	
généralement	faible.	
II.5.5) 	Contraste	du	système	nerveux	central	
Toutes	les	notions	que	nous	venons	de	voir	nous	permettent	donc	de	déterminer	les	
différents	contrastes	des	structures	de	l’encéphale.	Ainsi	la	substance	blanche	(SB)	a	les	
temps	de	relaxation	en	T1	et	T2	les	plus	court,	le	liquide	cérébro-spinal	(LCS)	a	les	temps	de	
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relaxation	les	plus	longs	et	la	substance	grise	(SG)	est	comprise	entre	ces	deux	valeurs	mais	
plus	proche	de	la	substance	blanche.		
II.5.5.a) 		Contraste	du	système	nerveux	central	en	séquence	courte	pondérée	en	
T1	
En	séquence	courte	pondérée	en	T1	le	contraste	est	dit	anatomique	:	
- La	substance	blanche	est	blanche.	
- La	 graisse	 a	 une	 relaxation	 en	 T1	 encore	 plus	 court	 que	 la	 substance	 blanche.	 Elle	
apparaît	donc	très	blanche.		
- La	substance	grise	est	grise.	
- Le	liquide	cérébro-spinal	est	noir.	
Le	TR	court	permet	de	pondérer	en	T1	et	la	mesure	rapide	avec	un	TE	court	dans	le	cycle	
suivant	permet	de	conserver	le	contraste	(SB>SG>LCS)	(Fig.	49).	
	
Figure	49.	Séquence	courte	pondérée	en	T1	:	contraste	anatomique	
La	majorité	des	phénomènes	pathologiques	allongent	le	temps	de	relaxation	par	un	
processus	d’inflation	hydrique,	ils	apparaitront	donc	généralement	en	hyposignal	par	
rapport	au	tissu	sain.	La	présence	de	protéines	dans	un	liquide	raccourcit	le	T1	et	blanchit	
son	signal.	Les	os	et	les	calcifications	engendrent	très	peu	de	signal	car	les	molécules	sont	
fixes	au	sein	de	ces	tissus.	Ils	apparaissent	donc	noirs.	Les	cavités	aériques	(poumons,	sinus,	
trachées,	…)	sont	aussi	noires	car	l’air	contient	très	peu	de	protons.		
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Le	contraste	n’est	pas	très	bon	car	les	différences	de	T1	sont	faibles	et	car	il	est	
difficile	de	dépondérer	entièrement	en	T2.	Pour	cela	il	faudrait	un	TE	presque	nul	ce	qui	n’est	
pas	réalisable	en	pratique.	Afin	d’obtenir	un	bon	contraste	en	T1,	on	utilise	un	séquence	
appelée	séquence	d’inversion	récupération.		
II.5.5.b) Contraste	du	système	nerveux	central	en	séquence	longue	pondérée	en	
T2	et	densité	protonique	
En	séquence	courte	pondérée	en	T2	le	contraste	est	inversé	par	rapport	à	T1	:	
- La	substance	blanche	est	plus	foncée.		
- La	substance	grise	est	plus	claire	que	la	substance	blanche.	
- Le	liquide	cérébro-spinal	est	blanc.	
Les	phénomènes	pathologiques	allongent	généralement	le	T2	et	créent	donc	un	
hypersignal	en	T2.	
La	séquence	à	TR	long	(2000ms)	permet	aussi	de	pondérée	en	densité	protonique.	
C’est	pour	cela	que	le	contraste	est	plus	difficile	à	comprendre.	Cette	séquence	possède	en	
général	deux	échos	asymétriques	:	un	premier	écho	précoce	avec	un	TE	court	(20ms)	
pondéré	en	densité	protonique	et	un	deuxième	écho	tardif	avec	un	TE	long	(100ms)	pondéré	
en	T2.		
Un	TR	de	2s	a	pour	effet	de	surexprimer	la	densité	protonique	de	la	substance	grise	
par	rapport	à	la	substance	blanche.	La	courbe	de	repousse	de	la	substance	grise	passe	au-
dessus	de	la	courbe	de	la	substance	blanche	ce	qui	inverse	les	contrastes.	Cette	inversion	est	
conservée	lors	de	la	décroissance	du	signal.	Sur	le	premier	écho	précoce	en	densité	
protonique	le	liquide	cérébrospinal	est	noir	(SG>SB>LCS).	Sur	le	deuxième	écho	tardif,	la	
courbe	de	décroissance	du	LCS	à	croiser	les	courbes	de	la	substance	blanche	et	de	la	
substance	grise.	On	a	une	inversion	du	contraste	(LCS>SG>SB).	Le	LCS	apparait	alors	blanc	
(Fig.	50).	
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Figure	50.	Séquence	longue	pondérée	en	T2	(TE=120ms)	et	en	densité	protonique	(TE=20ms)	
Pour	un	TR	de	2s,	la	courbe	de	repousse	du	LCS	n’est	pas	encore	passé	au-dessus	des	
courbes	de	la	substance	blanche	et	de	la	substance	grise	(T1	du	LCS	=	3,5s).	Il	faut	donc	
utiliser	un	TR	bien	plus	long	(supérieur	à	4s)	pour	exprimer	la	densité	protonique	du	LCS	(Fig.	
51).	En	imagerie	rapide	pondérée	en	densité	protonique	(écho	de	spin	rapide	et	TR	>4s),	le	
LCS	est	le	plus	blanc.	On	parle	alors	de	densité	protonique	«	vraie	».		
	
Figure	51.	Influence	de	l'allongement	du	TR	sur	les	courbes	de	repousse	
	
		76	
Tableau	1.	Modification	du	contraste	de	l'image	en	fonction	de	la	séquence	utilisée	
	
II.5.5.c) 		Les	produits	de	contraste	
Suite	à	chaque	examen	conventionnel,	il	est	possible	de	réaliser	des	nouvelles	
séquences	avec	des	produits	de	contraste.	C’est	un	produit	qu’on	appelle	paramagnétique	
et	qui	est	injecté	par	voie	intraveineuse.	On	utilise	par	exemple	l’acide	gadopentétique.	
L’injection	a	pour	effet	un	raccourcissement	important	du	T1	et	donc	une	augmentation	
générale	du	signal.	Elle	permet	le	marquage	des	vaisseaux	et	des	tissus	richement	
vascularisés.	Lors	de	l’étude	du	SNC,	elle	permet	de	faire	ressortir	les	zones	d’altérations	de	
la	barrière	hémato-méningée.	L’injection	de	produit	de	contraste	est	indiquée	pour	la	
localisation	de	petites	lésions,	de	lésions	engendrant	spontanément	peu	ou	pas	de	
modification	du	signal	et	pour	augmenter	le	contraste	entre	une	lésion	et	son	œdème	
périphérique.	Elle	permet	aussi	de	donner	des	arguments	diagnostiques	d’une	tumeur	par	
l’observation	de	sa	néovascularisation.		
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 			Obtention	de	l’image	IRM	[44,45]	
	
II.6.1) Définitions	
	
Le	 pixel	 (picture	 element)	 représente	 la	 composante	 élémentaire	 d’une	 image	
bidimensionnelle	(case	élémentaire	de	la	matrice).	Le	voxel	(volume	element)	représente	le	
volume	 élémentaire	 d’échantillonnage	 dont	 l’intensité	 du	 signal	 sera	 reportée	 sur	 le	 pixel	
correspondant	de	l’image.		
Le	champ	de	vue	 (FOV	=	Field	Of	View	ou	champ	de	reconstruction)	 représente	 les	
dimensions	réelles	du	plan	de	coupe.	La	taille	de	la	matrice	définit	le	nombre	de	lignes	et	de	
colonnes.	Les	dimensions	du	champ	de	reconstruction	et	la	taille	de	la	matrice	déterminent	la	
résolution	spatiale	(dimension	du	pixel).	Pour	un	FOV	donné,	plus	la	taille	de	la	matrice	est	
grande,	plus	le	pixel	est	petit.	Les	matrices	peuvent	être	carrées	ou	asymétriques.	Les	champs	
de	vue	et	les	pixels	peuvent	donc	être	carrés	ou	rectangulaires	(Fig.	52).	
	
Figure	52.	Notions	de	pixel,	voxel,	matrice	et	champ	de	vue	
	
II.6.2) Localisation	spatiale	du	signal		
	
La	localisation	spatiale	du	signal	de	l’image	se	réalise	grâce	à	deux	notions	essentielles	:	
- L’utilisation	d’un	outil	physique	:	les	gradients	de	champ	magnétique.	
- L’utilisation	d’un	outil	mathématique	:	la	transformée	de	Fourier.	
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II.6.2.a) 		Les	gradients	de	champ	magnétique		
	
Le	gradient	est	le	taux	de	variation	d’une	donnée	physique	dans	une	direction	de	l’espace.	
Il	est	dit	linéaire	dans	une	direction	donnée	quand	sa	variation	augmente	d’une	même	valeur	
par	unité	de	mesure	selon	cette	direction.		
En	IRM,	on	utilise	des	gradients	linéaires	de	champs	magnétiques.	Ces	gradients	vont	être	
utilisés	pour	le	codage	spatial	de	l’image.	Ils	vont	être	créés	par	des	bobines	de	gradient	et	
vont	se	superposer	au	champ	magnétique	principal	B0.	Les	modifications	de	champ	produites	
vont	se	rajouter	ou	se	soustraire	à	B0	(Fig.	53).	
	
Figure	53.	Superposition	d'un	gradient	linéaire	de	champ	magnétique	et	du	champ	
magnétique	principal	𝐵0	
Le	 champ	magnétique	 principal	 augmente	 donc	 de	 façon	 linéaire	 dans	 la	 direction	 du	
gradient.	Cela	a	pour	conséquence	de	modifier	de	façon	proportionnelle,	d’après	la	formule	
de	 Larmor,	 la	 fréquence	 de	 précession	 des	 spins.	 A	 chaque	 valeur	 de	 champ	magnétique	
correspond	maintenant	une	 fréquence	de	précession	 spécifique	dans	 l’espace.	 Le	gradient	
permet	une	localisation	spatiale	grâce	à	la	fréquence.		
Pour	localiser	le	signal	en	IRM,	il	faut	sélectionner	un	plan	de	coupe,	différentes	colonnes	
et	différentes	lignes	au	sein	d’un	volume	donné.		
- Le	plan	de	coupe	:	on	applique	un	gradient	de	sélection	de	coupe	Gss	qui	permet	de	
sélectionner	 un	 plan	 de	 coupe	 perpendiculaire	 à	 la	 direction	 d’application	 de	 ce	
gradient.	Le	gradient	Gss	va	superposer	au	champ	magnétique	principal	B0,	un	champ	
linéaire	calibré	de	telle	façon	qu’un	seul	plan	de	coupe	donné	soit	à	la	fréquence	de	
résonnance	lors	de	l’impulsion	de	90°	(Fig.	54).	
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Figure	54.	Sélection	d'un	plan	de	coupe	suivant	la	fréquence	angulaire	w	de	l’onde	RF	
	
- Les	différentes	colonnes	:	on	applique	un	gradient	de	codage	de	fréquence	Gw	(ou	GX)	
dans	l’axe	x	pendant	la	réception	du	signal.	Il	va	modifier	la	fréquence	de	précession	
des	protons	perpendiculairement	à	sa	direction.	Le	gradient	étant	appliqué	pendant	le	
recueil	du	signal,	ce	dernier	sera	porteur	de	trois	fréquences	et	non	pas	d’une	unique	:	
on	 a	 réalisé	 un	 codage	 par	 fréquence.	 Ce	 gradient	 de	 codage	 doit	 être	 appliqué	
pendant	la	réception	du	signal	car	à	son	arrêt	les	protons	précessent	de	nouveau	selon	
w0.	On	l’appelle	aussi	gradient	de	lecture	(Fig.	55).	
	
Figure	55.	Conséquence	de	l'application	d'un	gradient	de	codage	de	fréquence	pendant	la	
réception	du	signal	
	
a)	 b)	
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- Les	différentes	lignes	:	on	applique	un	gradient	de	codage	de	phase	GF	dans	l’axe	y	
avant	 la	 réception	du	signal.	 Il	 va	modifier	 la	 fréquence	de	précession	des	protons	
perpendiculairement	à	sa	direction	mais	il	occasionne	aussi	un	décalage	de	phases.	Ce	
gradient	étant	appliqué	avant	la	réception	du	signal,	les	différentes	fréquences	sont	
donc	 inutilisables	 car	 à	 son	 arrêt,	 les	 protons	 précessent	 tous	 de	 nouveau	 à	 la	
fréquence	angulaire	w0.	Les	protons	conservent	cependant	leur	décalage	de	phase	:	
on	a	réalisé	un	codage	par	la	phase	(Fig.	56).	
- 	
	
Figure	56.	Conséquence	de	l'application	d'un	gradient	de	codage	de	phase	
	
II.6.2.b) 		Notion	de	ligne	de	Fourier	
	
Avec	toutes	ces	notions,	on	obtient	un	chronogramme	de	la	séquence	de	base	d’écho	
de	spin	(Fig.	57).	Le	codage	des	«	colonnes	»	se	réalise	grâce	à	la	mise	en	place	du	gradient	de	
fréquence	 Gw	 au	 moment	 de	 la	 réception	 du	 signal.	 Il	 va	 différencier	 trois	 fréquences	
croissantes.	Dans	le	plan	de	coupe	sélectionné	par	le	gradient	de	coupe	Gss,	il	y	aura	toujours	
une	 fréquence	égale	 à	w0	 correspondant	 à	B0.	 Le	 codage	des	«	 lignes	»	 se	 réalise	 grâce	à	
l’application	du	gradient	de	codage	de	phase	GF	avant	la	réception	du	signal	entre	Gss	et	Gw.	
On	obtient	des	déphasages	qui	restent	acquis	lors	de	l’arrêt	de	ce	gradient.	La	combinaison	
de	ces	informations	formera	les	données	pour	une	ligne	de	Fourier.		
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Figure	57.	Chronogramme	de	la	séquence	d'écho	de	spin	
	
II.6.3) Reconstruction	de	l’image		
	
Les	deux	 gradients,	 codage	de	 fréquence	et	de	phase,	 utilisés	pour	 l’acquisition	de	
données	permettent	un	codage	spatial	de	l’image.	Les	données	recueillies	ne	se	situent	pas	
dans	le	domaine	spatial	mais	se	situent	dans	le	domaine	fréquentiel.	L’information	obtenue	
est	un	signal	caractérisé	par	sa	fréquence	(ou	sa	phase).	L’espace	permettant	de	recueillir	les	
données	brutes	s’appelle	le	Plan	de	Fourier	(ou	espace	des	k).	
Un	outil	mathématique	permet	de	passer	du	plan	de	Fourier	au	domaine	spatial	donc	
à	l’image.	C’est	la	transformée	de	Fourier	inverse.	La	transformée	de	Fourier	directe	permet	
de	revenir	au	domaine	fréquentiel	(plan	de	Fourier)	à	partir	de	l’image.		
II.6.3.a) 		Notion	de	transformée	de	Fourier	(TDF)	
	
Une	 transformée	 de	 Fourier	 est	 un	 outil	 mathématique	 qui	 permet	 d’extraire	 les	
différentes	fréquences	individuelles	d’un	signal	composite	constitué	de	plusieurs	fréquences.	
Elle	 permet	 l’analyse	 du	 contenu	 fréquentiel	 d’un	 signal,	 aussi	 appelé	 «	 spectre	 de	
fréquence	»,	grâce	à	une	série	de	Fourier	(décomposition	d’une	fonction	périodique).	Dans	
une	représentation	graphique,	l’outil	TDF	appliqué	sur	un	signal	permet	de	le	visualiser	non	
pas	sous	forme	d’amplitude	par	rapport	au	temps	mais	sous	forme	d’amplitude	par	rapport	à	
la	fréquence.	On	passe	du	domaine	temporel	au	domaine	fréquentiel	(Fig.	58).	
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Figure	58.	Représentation	graphique	de	la	transformée	de	Fourier	
Pour	 une	 fonction	 quelconque,	 la	 transformée	 de	 Fourier	 est	 visualisée	 par	 un	
«	 spectre	 continu	 »	 soit	 une	 courbe	 continue	 reliant	 les	 différentes	 fréquences.	 	 Cette	
opération	est	réversible.	A	partir	du	spectre	de	fréquence,	on	peut	calculer	le	signal	temporel	
correspondant	par	une	transformée	de	Fourier	inverse.		
Pour	réaliser	cette	opération	avec	un	calculateur,	il	faut	d’abord	réceptionner	le	signal	
analogique	par	l’antenne	puis	le	numériser	à	l’aide	d’un	convertisseur	analogique-numérique	
(CAN).	Le	signal	est	échantillonné	(prélèvements	d’une	suite	de	valeurs	discrètes	du	signal	à	
intervalle	 régulier)	 puis	 les	 échantillons	 sont	 quantifiés	 (à	 chaque	 échantillon	 on	 fait	
correspondre	 un	 nombre	 entier	 binaire).	 La	 transformée	 de	 Fourier	 est	 alors	 numérique	 :	
transformée	 de	 Fourier	 discrète	 (TFD)	 ou	 Digital	 Fourier	 Transform	 (DFT).	 La	 TFD	 est	 très	
longue	à	calculer.	Pour	accélérer	cette	opération,	on	utilise	un	algorithme	de	transformée	de	
Fourier	rapide	(TFR)	ou	Fast	Fourier	Transform	(FFT).	
	
II.6.3.b) 		Acquisition	de	l’image	et	plan	de	Fourier	
	
En	IRM,	l’acquisition	des	images	se	réalise	à	l’aide	d’un	double	codage	:	par	la	fréquence,	
conséquence	 du	 gradient	 de	 codage	 de	 fréquence	 en	 x	 et	 par	 la	 phase,	 conséquence	 du	
gradient	de	codage	de	phase	en	y.		
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Ces	deux	gradients	appliqués	successivement	dans	les	directions	x	et	y	correspondent	à	
une	double	transformée	de	Fourier	(2DFT),	l’une	suivant	x	et	l’autre	suivant	y.	Les	données	
brutes	sont	retranscrites	dans	le	plan	de	Fourier.		
L’acquisition	des	données	se	fait	ligne	par	ligne	par	une	double	progression	(Fig.	59)	:	
- Horizontale	en	x	:	balayage	ou	lecture	d’une	même	ligne	correspondant	au	codage	en	
fréquence	par	le	gradient	de	lecture	Gw.	
- Verticale	en	y	:	passage	d’une	ligne	à	une	autre	par	«	incrémentation	»	du	codage	de	
phase	pour	obtenir	successivement	les	n	lignes	du	plan	de	Fourier.	
	
Figure	59.	Principe	d'acquisition	des	données	d'un	plan	de	coupe	
	
Au	cours	d’un	cycle,	une	ligne	du	plan	de	Fourier	est	acquise	au	bout	du	temps	d’écho	TE.	
Le	temps	séparant	deux	cycles	correspondant	au	temps	de	«	passage	»	d’une	ligne	à	une	autre	
est	le	temps	de	répétition	TR	qui	sépare	deux	impulsions	de	90°	(Fig.	60).	
	
Figure	60.	Chronogramme	presque	complet	de	la	séquence	d'écho	de	spin	
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Dans	la	réalité,	le	chronographe	de	la	séquence	d’écho	de	spin	est	complété	avec	la	notion	
de	gradient	bipolaire	et	d’écho	de	gradient.	
Les	données	brutes	recueillies	dans	le	plan	de	Fourier	ne	représentent	pas	les	coordonnées	
spatiales	 mais	 les	 coordonnées	 fréquentielles.	 La	 reconstruction	 de	 l’image	 nécessite	 de	
réaliser	l’opération	inverse	en	procédant	à	une	double	transformée	de	Fourier	inverse	dans	
les	directions	x	et	y.	
Le	temps	d’acquisition	Tac	pour	obtenir	une	image	dépend	de	plusieurs	paramètres	:	
- Le	temps	de	répétition	TR	séparant	deux	impulsions	à	90°.	
- Le	nombre	de	lignes	Np	de	la	matrice,	soit	le	nombre	de	fois	que	l’on	incrémente	le	
gradient	de	codage	de	phase	pour	remplir	une	ligne	du	plan	de	Fourier.		
- Le	nombre	d’excitations	Nex,	 soit	 le	nombre	de	mesures	d’une	même	 ligne	 (d’une	
même	écho).	En	effet,	passer	plusieurs	 fois	 sur	 chaque	 ligne	permet	d’améliorer	 la	
qualité	de	l’image.		
Tac	=	TR	x	Np	x	Nex	
II.6.3.c) 		Imagerie	3D	
	
L’acquisition	d’images	en	trois	dimensions	(3DFT)	est	réalisée	par	l’obtention	du	signal	
sur	tout	un	volume.	Il	suffit	de	rajouter	un	gradient	de	codage	de	phase	supplémentaire	dans	
l’axe	de	sélection	de	coupe	(GFz	en	z)	(Fig.	61).	
	
Figure	61.	Principe	de	l'imagerie	3D	
Le	temps	d’acquisition	Tac	en	3D	dépend	d’un	paramètre	en	plus	que	le	Tac	en	2D	:	il	
faut	prendre	en	compte	le	nombre	de	lignes	Npz	de	la	matrice	correspondant	au	nombre	de	
coupes	effectuées	dans	le	volume.	
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Tac	=	TR	x	Np	x	Nex	x	Npz	
Le	 temps	d’acquisition	en	 séquence	d’écho	de	 spin	ne	permet	pas	 son	utilisation	en	
clinique	 (Tac	 de	 plusieurs	 heures).	 En	 séquences	 d’écho	 de	 gradient,	 les	 TR	 très	 courts	
permettent	 une	utilisation	 clinique	pratique	d’acquisitions	 3D.	 Il	 en	 est	 de	même	pour	 les	
séquences	de	type	écho	de	spin	rapide.		
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 			Fonctionnement	de	l’IRM	de	diffusion	[46]	
II.7.1) Principe	de	diffusion	
	
Le	but	de	l’imagerie	de	diffusion	est	de	mettre	les	mouvements	microscopiques	de	l’eau	
au	sein	des	tissus.	Dans	un	milieu	biologiques	les	molécules	d’eau	sont	mobiles	et	soumise	à	
une	 agitation	 permanente	 appelée	 «	 mouvement	 brownien	 ».	 Ces	 mouvements	 sont	
aléatoires	et	 leur	 intensité	dépend	du	milieu.	Ce	sont	ces	mouvements	qui	caractérisent	 la	
diffusion	moléculaire.	Plus	l’eau	est	libre	dans	un	secteur,	plus	les	mouvements	des	molécules	
sont	 faciles	 et	 plus	 l’agitation	 moléculaire	 est	 importante	 :	 la	 diffusion	 est	 élevée.	 Au	
contraire,	dans	certains	tissus	des	obstacles	réduisent	l’agitation	moléculaire	:	la	diffusion	est	
réduite.	
	
II.7.2) Principe	de	l’imagerie	de	diffusion	
	
	
II.7.2.a) 		Utilisation	des	gradients	de	diffusion		
	
En	IRM,	lorsqu’un	gradient	de	champ	magnétique	est	appliqué,	les	mouvements	des	
protons	 d’hydrogène	 entraînent	 des	déphasages	 responsables	 d’une	diminution	du	 signal	
RMN.	Plus	les	mouvements	des	protons	sont	rapides,	plus	leurs	déphasages	sont	importants.		
En	utilisant	les	séquences	habituelles,	la	perte	de	signal	liée	à	l’agitation	moléculaire	
dans	 un	 voxel	 est	 imperceptible.	 Pour	 mettre	 en	 évidence	 les	 mouvements	 moléculaires	
microscopiques	et	obtenir	des	images	«	pondérées	en	diffusion	»,	il	faut	rajouter	des	gradients	
de	diffusion	de	part	et	d’autre	de	l’impulsion	RF	de	180°	au	sein	d’une	séquence	dite	EPI-SE	
(echo	planar	imaging	–	spin	echo)	(Fig.	62).	
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Figure	62.	Utilisation	de	gradients	de	diffusion	
	
	 Concernant	les	protons	immobiles,	le	déphasage	provoqué	par	le	premier	gradient	est	
parfaitement	compensé	par	le	deuxième,	le	signal	des	molécules	d’eau	immobiles	n’est	donc	
pas	 atténué.	 Pour	 les	 protons	 mobiles,	 le	 déphasage	 a	 lieu	 plus	 rapidement	 au	 premier	
gradient.	 Ce	 déphasage	 rapide	 n’est	 pas	 compensé	 par	 le	 deuxième	 gradient,	 d’où	 une	
atténuation	du	signal.	Les	images	pondérées	en	diffusion	montrent	donc	un	hypersignal	pour	
les	régions	à	diffusion	réduite	et	un	signal	d’autant	plus	faible	que	la	diffusion	est	élevée	dans	
la	zone	explorée.	
L’effet	 de	 diffusion	 dépend	 des	 performances	 des	 gradients	 mis	 en	 œuvre	 et	 est	
caractérisé	 par	 un	 facteur	 de	 gradient	 appelé	 «	 b	 »	 qui	 est	 déterminé	 par	 la	 relation	
suivante	(Fig.	63)	:	
B	=	(gGt)2(T-t/3)	
Où,	g	=	rapport	gyromagnétique,	G	=	amplitude	du	gradient,	t	=	durée	d’application	du	
gradient,	T	=	temps	séparant	les	deux	gradients	de	diffusion	
	
Figure	63.	Détermination	du	facteur	de	gradient	b	
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Le	facteur	b	s’exprime	en	s/mm2	et	peut	varier	de	0	à	3000	s/m2.	En	augmentant	la	
valeur	 de	 b,	 on	 augmente	 la	 sensibilité	 de	 la	 séquence	 au	 phénomène	 de	 diffusion	
moléculaire.	
	
II.7.2.b) 		Séquence	de	diffusion	et	images	de	diffusion	
	
Ces	gradients	de	diffusion	sont	appliqués	dans	les	trois	axes	x,	y	et	z	et	sont	intégrés	
dans	une	séquence	EPI-SE.	
La	 séquence	 d’echo	 planar	 est	 particulièrement	 bien	 adaptée	 pour	 ce	 type	
d’exploration.	 La	 séquence	 EPI	 est	 une	 technique	 d’imagerie	 ultrarapide	 disposant	 d’une	
excellente	 résolution	 temporelle	qui	permet	de	couvrir	 l’ensemble	du	cerveau	en	quelques	
secondes	(moins	de	100ms	par	image).	Les	artéfacts	dus	aux	mouvements	physiologiques	sont	
ainsi	réduits	et	l’EPI	est	particulièrement	sensible	aux	microflux	que	l’on	veut	détecter.	Cette	
technique	 met	 en	 œuvre	 des	 gradients	 puissants	 avec	 une	 amplitude	 et	 une	 vitesse	 de	
commutation	élevées	ce	qui	permet	d’augmenter	la	valeur	du	facteur	de	gradient	b.	
Dans	 la	pratique,	une	 séquence	de	diffusion	 consiste	en	 l’application	 successive	de	
trois	 séquences	 EPI	 comportant	 des	 gradients	 de	 diffusion	 respectivement	 dans	 l’axe	 de	
sélection	de	coupe,	du	codage	de	phase	et	du	codage	de	fréquence	:	trois	images	sont	ainsi	
générées	par	coupe	et	sont	pondérées	en	diffusion	dans	chaque	axe	correspondant	(Fig.	64).	
	
Figure	64.	Chronogramme	d'une	séquence	de	diffusion	
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Comme	vu	précédemment,	une	diminution	de	diffusion	dans	la	direction	du	gradient	
diffuseur	entraine	un	hypersignal	sur	l’image	produite	à	partir	de	cet	axe	de	diffusion.	Une	
quatrième	 image	 peut	 être	 reconstruite	 à	 partir	 de	 la	 combinaison	 des	 trois	 images	
précédentes.	On	l’appelle	l’image	«	trace	».	Ce	traitement	consiste	à	effectuer	une	moyenne	
de	chaque	pixel	provenant	des	trois	images	de	diffusion	et	de	ne	conserver	l’hypersignal	que	
s’il	est	présent	sur	les	trois	axes.		
Sur	l’image	«	trace	»	de	diffusion,	un	hypersignal	correspondra	à	une	diminution	de	
diffusion	dans	 les	 trois	axes.	Or,	au	niveau	du	système	nerveux,	des	hypersignaux	peuvent	
apparaître	dans	une	direction	donnée,	en	dehors	de	tout	processus	pathologique.	En	effet,	le	
phénomène	de	diffusion	moléculaire	est	identique	dans	toutes	les	directions	de	l’espace	pour	
la	substance	grise	et	le	liquide	cérébro-spinal	(LCS),	on	parle	alors	de	diffusion	isotrope.	Ceci	
n’est	pas	le	cas	pour	la	substance	blanche.	Celle-ci	est	caractérisée	par	une	disposition	sous	
forme	de	 fibres	de	myéline.	 La	diffusion	de	molécules	d’eau	est	 facilitée	 le	 long	des	 fibres	
axonales	mais	est	réduite	perpendiculairement	aux	fibres,	on	parle	de	diffusion	anisotrope	
(Fig.	65).	
	
	
Figure	65.	Diffusions	isotrope	et	anisotrope	
	
L’hypersignal	 peut	 donc	 signifier	 une	 disposition	 perpendiculaire	 des	 fibres	 de	
substance	 blanche	 par	 rapport	 au	 diffuseur	 (artéfact	 d’anisotropie).	 Il	 est	 ainsi	 important	
d’appliquer	ces	gradients	dans	les	trois	plans	de	l’espace.	La	quatrième	image	construite	peut	
également	être	appelée	image	«	isotrope	».	
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L’exploration	de	la	diffusion	comporte	deux	temps.	Dans	un	premier	temps,	on	réalise	
une	série	de	coupes	EPI	avec	un	facteur	de	gradient	b=0	(sans	gradient	de	diffusion)	pondérée	
en	T2.	Dans	un	second	temps,	on	réalise	une	série	de	coupes	avec	un	facteur	de	gradient	b	
compris	 entre	 500	 et	 3000	 s/mm2.	 L’augmentation	 du	 facteur	 de	 gradient	 b	 augmente	 la	
pondération	en	diffusion	mais	diminue	le	rapport	signal	sur	bruit.	
II.7.2.c) 		Coefficient	de	diffusion	apparent	(CDA)	
	
Le	 coefficient	 de	 diffusion	 apparent	 (CDA)	 est	 un	 autre	 paramètre	 mesurable	 en	
imagerie	 de	 diffusion.	 Il	 permet	 une	 évaluation	 plus	 précise	 des	 anomalies	 de	 diffusion.	
L’atténuation	 (Att)	du	signal	 liée	au	phénomène	de	diffusion	des	molécules	d’eau	dans	 les	
tissus	biologiques	est	caractérisée	par	la	relation	suivante	:		
Att	=	e-b.CDA		(mm2/s)	
	 Le	CDA	d’un	tissu	est	inférieur	à	celui	de	l’eau	pure	(appelé	coefficient	de	diffusion	D)	
en	 raison	 des	 obstacles	 rencontrés	 par	 les	molécules	 d’eau	 en	 son	 sein	 qui	 diminuent	 la	
diffusion.		
	 Afin	de	calculer	le	CDA,	il	faut	disposer	d’au	moins	deux	acquisitions	en	imagerie	de	
diffusion	 :	 une	 acquisition	 sans	 gradient	 de	 diffusion	 (b=0)	 donnant	 un	 signal	 S0	 et	 une	
acquisition	 avec	 des	 gradients	 de	 diffusion	 avec	 un	 facteur	 de	 gradient	 d’une	 valeur	 b	
déterminée	donnant	un	signal	S.	La	valeur	du	CDA	est	alors	obtenue	par	la	relation	suivante	:	
CDA	=Log(S/S0)	/	-b	
	 Pour	augmenter	la	précision	du	calcul	on	peut	appliquer	des	valeurs	b	intermédiaires	
et	représenter	les	résultats	dans	sur	un	graphique	(Fig.	66).	Plus	l’atténuation	du	signal	est	
élevée,	plus	le	CDA	est	élevé	et	plus	la	pente	de	la	courbe	est	forte.	
	
Figure	66.	Représentation	graphique	du	calcul	du	CDA	
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On	peut	générer	une	cartographie	de	diffusion	ou	image	CDA	à	partir	de	ces	calculs.	
Pour	cela	on	réalise	un	processus	de	traitement	qui	consiste	à	combiner,	pixel	par	pixel,	pour	
chaque	 coupe,	 les	 images	 obtenues	 à	 différents	 coefficients	 de	 diffusion	 b.	 Sur	 une	
cartographie	 de	 CDA,	 les	 zones	 à	 diffusion	 lente	 sont	 représentées	 en	 hyposignal	
contrairement	à	l’imagerie	de	diffusion	où	elles	sont	en	hypersignal.		
Complémenter	 l’imagerie	de	diffusion	avec	 la	quantification	du	CDA	peut	se	révéler	
intéressant.	En	effet,	les	séquences	EPI	de	diffusion	sont	pondérées	en	T2	du	fait	d’un	TR	et	
d’un	TE	longs	car	il	faut	pouvoir	placer	dans	le	temps	TE	l’application	des	différents	gradients	
de	 diffusion.	 De	 ce	 fait,	 les	 structures	 à	 T2	 long	 apparaissent	hyper-intenses	 et	 de	même	
intensité	que	les	structures	à	diffusion	réduite.	Ceci	prête	à	confusion	pour	l’interprétation	
des	images.	Ce	phénomène	de	persistance	de	signaux	intenses	dû	à	des	structures	à	T2	long	
est	appelé	«	T2	shine-through	».	
	
II.7.3) Imagerie	du	tenseur	de	diffusion	
	
Le	 principe	 de	diffusion	 anisotrope	 peut	 être	 utilisé	 dans	 l’imagerie	 du	 tenseur	 de	
diffusion	ou	DTI	(Diffusion	Tensor	Imaging).	Au	sein	de	la	substance	blanche	la	diffusion	des	
molécules	d’eau	est	plus	 rapide	dans	 la	direction	parallèle	aux	 fibres	axonales	que	dans	 la	
direction	 perpendiculaire	 à	 celles-ci	 (Fig.	 65).	 Dans	 cette	 situation,	 la	 diffusion	 peut	 être	
schématisée	par	une	ellipse	en	trois	dimensions	(Fig.	67a).	
Afin	de	décrire	la	mobilité	des	molécules	dans	toutes	les	directions,	on	fait	appel	à	la	
notion	mathématique	de	«	tenseur	»	qui	permet	de	représenter	les	propriétés	d’une	ellipse	
3D.	 Les	 composantes	 du	 tenseur	 sont	 représentées	 par	 une	matrice	 3x3	 comprenant	 les	
mesures	des	coefficients	de	diffusion	dans	neuf	directions	:	𝑫𝒙𝒙 𝑫𝒙𝒚 𝑫𝒙𝒛𝐷𝑦𝑥 𝑫𝒚𝒚 𝑫𝒚𝒛𝐷𝑧𝑥 𝐷𝑧𝑦 𝑫𝒛𝒛	
	
Trois	éléments	de	cette	matrice	sont	équivalents	:	Dxy	=	Dyx,	Dxz	=	Dzx,	Dyz	=	Dzy.	Pour	
caractériser	 une	 diffusion	 anisotrope	 il	 suffit	 donc	 d’acquérir	 au	 minimum	 des	 images	
représentant	des	gradients	de	diffusion	dans	6	directions	différentes	(xx,	xy,	xz,	yy,	yz,	zz).	
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Ces	 mesures	 permettent	 de	 calculer	 les	 trois	 valeurs	 propres	 de	 diffusion	 par	
diagonalisation	de	la	matrice	(l1,	l2,	l3)	caractérisant	 la	diffusion	par	une	ellipse	dans	 les	
trois	directions	orthogonales	(Fig.	67a).	On	peut	ainsi	déterminer	pour	chaque	ellipse,	et	par	
conséquent	pour	chaque	voxel,	la	direction	de	diffusion	principale	(Fig.	67b).	
	
Figure	67.	Principe	de	l'imagerie	du	tenseur	de	diffusion	
	
Cette	technique	permet	de	générer	une	carte	d’anisotropie	sur	laquelle	on	représente	
la	direction	des	fibres	de	substance	blanche	par	un	code	de	couleur	conventionnel	(Fig.	68)	:	
- Le	rouge	indique	une	direction	sur	l’axe	x	:	de	droite	à	gauche	ou	de	gauche	à	droite.	
- Le	vert	indique	une	direction	sur	l’axe	y	:	rostro-caudale	ou	caudo-rostrale.	
- Le	bleu	indique	une	direction	sur	l’axe	z	:	ventro-dorsale	ou	dorso-ventrale.	
L’augmentation	du	nombre	de	directions	acquises	permet	l’amélioration	du	rapport	signal	
sur	bruit.	
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Figure	68	Exemple	d'imagerie	du	tenseur	de	diffusion	
	
Une	évolution	de	la	technique	permet	de	suivre	le	trajet	des	fibres	axonales	en	repérant,	
autour	 de	 chaque	 voxel,	 ceux	 présentant	 une	 direction	 de	 diffusion	 similaire	 et	 ainsi	
reconstituer	la	trajectoire	des	fibres	(Fig.	69)	y	compris	en	trois	dimensions.	Cette	technique	
s’appelle	Diffusion	Tensor	Tractography	(DTT),	«	Fiber	Tracking	»	ou	«	Fiber	Tractography	».	
L’augmentation	du	nombre	de	directions	acquises	permet	d’améliorer	la	précision	du	trajet	
des	fibres.		
	
Figure	69.	Evolution	de	la	technique	DTI	en	DTT	
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II.7.4) Applications	 actuelles	 de	 la	 tractographie	 en	 médecine	
humaine	
	
La	tractographie	cérébrale	permet	la	reconstruction	du	trajet	des	différents	faisceaux	
de	la	substance	blanche	et	de	la	moelle	épinière	et	ce	de	manière	totalement	non	invasive.	
Cette	 technique	 offre	 de	 grandes	 perspectives	 dans	 l’exploration	 et	 la	 compréhension	 de	
l’anatomie	normale	et	des	processus	pathologiques	affectant	le	tissu	cérébral.	En	médecine	
humaine	la	tractographie	possède	déjà	de	nombreuses	applications	cliniques.	
	
II.7.4.a) 		Neurochirurgie	et	exérèse	tumorale	[47],	[48]	
	
Les	 tumeurs	 cérébrales	 représentent	 un	 défi	 pour	 la	 neurochirurgie.	 La	 qualité	 et	
l’extension	 de	 l’exérèse	 tumorale	 est	 l’un	 des	 paramètres	 qui	 a	 montré	 une	 influence	
significative	sur	la	durée	de	survie	et	l’état	fonctionnel	des	patients	à	long	terme.	L’objectif	
chirurgical	est	donc	de	satisfaire	aux	exigences	souvent	contradictoires	de	maximisation	de	la	
résection	 de	 la	 tumeur	 et	 de	 minimisation	 de	 la	 morbidité	 liées	 aux	 lésions	 des	 zones	
fonctionnelles	péritumorales.	
L’utilisation	de	 la	 tractographie	permet	d’observer	 les	altérations	et	déviations	des	
faisceaux	de	substance	blanche	dues	à	la	présence	de	la	tumeur.	Elle	peut	aussi	être	utilisée	
en	préopératoire	pour	visualiser	la	position	des	faisceaux	pyramidaux	par	rapport	aux	lésions	
adjacentes	afin	d’aider	à	la	planification	du	geste	opératoire	et	en	peropératoire	pour	aider	à	
la	neuronavigation	(Fig.	70).		
	
Figure	70.	Tractographie	pré	chirurgicale	pour	l'exérèse	d'une	tumeur	cérébrale	(jaune)	[49]	
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II.7.4.b) 		Accident	vasculaire	cérébral	(AVC)	[50]	
	
Dans	le	cas	des	AVC,	la	tractographie	peut	permettre	de	relier	l’atteinte	cérébral	et	les	
signes	cliniques	neurologiques.	L’étude	des	 images	obtenues	de	la	 lésion	d’ischémie	et	des	
images	 des	 fibres	 associées	 aux	 scores	 fonctionnels	 spécifiques	 permet	 une	 approche	plus	
précise	de	l’état	du	patient.	La	détermination	précise	des	faisceaux	qui	sont	interrompus	par	
un	les	lésions	ischémiques	de	l’AVC	peut	expliquer	l’expression	clinique	(Fig.	71).	
	
Figure	71.	Lésion	d'un	accident	vasculaire	cérébrale	visible	à	l'IRM	de	diffusion	(flèche	
blanche)	et	à	la	tractographie	(interruption	de	la	fibre)	[51]	
	
II.7.4.c) 		Sclérose	en	plaque	[52]	
	
La	sclérose	en	plaque	est	une	maladie	auto-immune	qui	affecte	le	système	nerveux.	
Elle	 entraine	 la	 destruction	 de	 la	 gaine	 de	 myéline	 provoquant	 alors	 des	 perturbations	
motrices,	sensitives	et	cognitives.	A	plus	ou	moins	long	terme,	ces	troubles	peuvent	s’aggraver	
vers	un	handicap	irréversible.		
L’imagerie	du	tenseur	de	diffusion	et	 la	 tractographie	sont	utilisées	pour	mettre	en	
évidence	des	anomalies	de	diffusion	au	 sein	 la	 substance	blanche	mais	également	dans	 la	
substance	grise.	La	corrélation	entre	les	changements	structurels	et	le	tableau	clinique	a	été	
montrée.	
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II.7.4.d) 		Maladie	de	Parkinson	[53]	
	
De	nombreuses	études	font	appel	à	la	tractographie	afin	de	comprendre	la	maladie	de	
Parkinson.	Notamment	 pour	 étudier	 les	 connexions	 corticales	 et	 sous-corticales	 du	 noyau	
pédonculo-pontin	 et	 le	 noyau	 sous-thalamique	 qui	 sont	 les	 cibles	 du	 traitement	 par	
stimulation	de	 la	maladie	de	Parkinson	à	des	 stades	évolués.	 Les	études	 suggèrent	que	 la	
tractographie	peut	être	utilisée	en	préopératoire	afin	d’optimiser	le	placement	des	électrodes	
de	stimulation.		
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 Contribution	expérimentale		
	
 Objectif	
L’objectif	 de	 cette	 étude	 est	 d’établir	 la	 faisabilité	 de	 l’IRM	 de	 diffusion	 sur	 le	 tissu	
cérébral	de	chat	sain	afin	d’évaluer	 l’apparence	normale	des	tracés	 tractographiques	de	 la	
substance	blanche.	
	
 Matériels	et	méthodes	
III.2.1) Animaux	
	
Les	6	chats	de	cette	étude	proviennent	de	l’animalerie	du	Pr.	Michel	Franc	à	l’Ecole	
Nationale	 Vétérinaire	 de	 Toulouse.	 Ils	 ne	 présentaient	 pas	 d’anomalie	 à	 l’examen	
neurologique	ce	qui	leur	a	permis	de	rentrer	dans	l’étude.		
	
III.2.2) Procédures	
	
Les	procédures	ont	eu	lieux	le	17	et	le	18	avril	2019.	Les	chats	ont	été	prémédiqués	
avec	du	butorphanol	 (Butador	ND)	à	0,4mg/kg	en	 intraveineux	 (IV)	et	de	 la	médétomidine	
(Dormitor	 ND)	 à	 40µg/kg	 en	 intramusculaire	 puis	 induit	 avec	 du	 diazépam	 (Valium	ND)	 à	
0,2mg/kg	par	voie	IV.	Suite	à	l’induction,	les	chats	été	placés	dans	une	couverture	de	survie	et	
de	 l’Ocrygel	ND	a	été	administré	sur	 les	deux	yeux	avant	 l’entrée	dans	 la	salle	d’IRM.	Une	
pastille	de	tocophérol	est	scotchée	sur	la	droite	de	la	tête	afin	de	latéraliser	les	acquisitions.		
Les	chats	recevaient	une	perfusion	continue	de	NaCl	0,9%	à	5ml/kg	en	IV.	Certains	chats	ont	
dû	être	repoussés	à	la	médétomidine	(Dormitor	ND)	entre	les	différentes	acquisitions.	A	la	fin	
des	acquisitions,	les	chats	sont	maintenus	sous	anesthésie	générale	jusqu’au	retour	à	l’Ecole	
Nationale	Vétérinaire	de	Toulouse.	 Ils	 sont	ensuite	 sacrifiés	 (0,2mL	d’héparine	et	10mL	de	
Doléthal	ND	IV)	puis	fixés	(NaCl+Formol	à	14mL/min	IV)	à	des	fins	pédagogiques.		
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III.2.3) Acquisitions	des	images		
	
Les	 IRM	 se	 sont	 déroulés	 à	 l’Hôpital	 Pierre-Paul	 Riquet	 au	 Centre	 Hospitalier	
Universitaire	de	Toulouse	au	site	de	Purpan	dans	le	Pavillon	Baudot.	Les	acquisitions	ont	été	
réalisées	avec	l’IRM	de	3.0	Tesla	(Achieva,	Philips)	(Fig.	72)	et	d’une	antenne	permettant	de	
réaliser	 les	 acquisitions	 de	 coudes	 en	 médecine	 humaine.	 Les	 chats	 ont	 été	 placés	 en	
décubitus	sternal	lors	des	acquisitions	avec	leur	tête	placée	dans	l’antenne.		
	
Figure	72.	IRM	3.0	Tesla	du	CHU	de	Purpan	
	
III.2.3.a) IRM	anatomique	
	
Les	séquences	IRM	pondérées	en	T1	3D	et	T2	3D	ont	été	réalisées	pour	obtenir	des	images	
anatomiques	 de	 référence	 de	 qualité.	 Les	 paramètres	 utilisés	 pour	 ces	 séquences	 d’IRM	
anatomique	sont	répertoriés	dans	le	Tableau	2.	
	
Tableau	2.	Paramètres	utilisés	pour	les	séquences	d'IRM	anatomique	
Séquences	 TE	(ms)	 TR	(ms)	 Taille	de	la	matrice	 Epaisseur	de	coupe	(mm)	
T1	3D	 3,7	 8,1	 192x192	 1	
T2	3D	 289	 1000	 128x128	 1	
TE	=	Temps	d’écho,	TR	=	Temps	de	répétition	
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III.2.3.b) IRM	de	diffusion	
	
La	séquence	utilisée	pour	obtenir	des	images	«	pondéré	en	diffusion	»	est	la	séquence	d’écho	
de	spin	–	écho	planar	imaging	(ES-EPI)	associée	à	des	gradients	de	diffusion	caractérisés	par	
leur	 facteur	de	diffusion	b.	Les	paramètres	utilisés	pour	cette	séquence	d’IRM	de	diffusion	
sont	répertoriés	dans	le	Tableau	3.	
	
Tableau	3.	Paramètres	utilisés	pour	la	séquence	d'IRM	de	diffusion	
Séquence	 TE	(ms)	 TR	(ms)	
Taille	de	
la	
matrice	
Epaisseur	
de	coupe	
(mm)	
Directions	
des	
gradients	
de	diffusion	
b	
(s/mm2)	
ES-EPI	 56,7	 6480	 80x80	 2	 32	 800	
ES-EPI	=	écho	de	spin	–	écho	planar	imaging,	TE	=	Temps	d’écho,	TR	=	Temps	de	répétition	
b	=	facteur	de	diffusion	
	
III.2.4) Traitement	des	données		
	
Sur	 les	 6	 chats	 passés	 à	 l’IRM,	 deux	 présentaient	 des	 anomalies	 aux	 images	 d’IRM	
anatomique,	 l’un	présentait	une	hydrocéphalie	et	 l’autre	présentait	des	artéfacts	en	T2	au	
niveau	de	l’encéphale.	Ces	deux	chats	ont	donc	été	écartés	de	l’étude	tractographique.	Pour	
les	quatre	autres	chats,	les	données	recueillies	lors	des	acquisitions	pondérées	en	diffusion	
ont	 été	 rentrées	 sur	 Matlab	 afin	 de	 réaliser	 un	 modèle	 appelé	 template.	 Le	 template	
représente	un	«	encéphale	moyenne	»	des	quatre	chats	qui	est	réalisé	grâce	à	un	algorithme	
en	trois	temps	qui	utilise	les	outils	ANTs	et	ITK	du	logiciel.		
Une	fois	le	template	créé,	les	données	sont	exploitées	dans	le	logiciel	DSI	Studio	qui	va	
permettre	de	générer	la	carte	d’anisotropie	colorée	dans	les	trois	plans	de	l’image	et	de	créer	
les	tracés	tractographiques	des	faisceaux	de	substance	blanche.	
La	 tractographie	 est	 réalisée	 à	 l’aide	 de	 régions	 d’intérêt	 (ROI)	 qui	 sont	 placées	
manuellement.	 	Le	 logiciel	 identifie	 les	trajets	à	partir	de	 la	carte	d’anisotropie.	Pour	notre	
étude,	 la	propagation	prend	fin	notamment	 lorsque	 la	 longueur	de	 la	fibre	est	 inférieure	à	
20mm	ou	supérieure	à	65mm	ou	lorsque	l’angle	entre	deux	étapes	consécutives	est	supérieur	
à	45°.		
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Les	faisceaux	de	fibres	de	substance	blanche	sont	ensuite	reconstruits	et	représentés	
sur	un	volume	en	trois	dimensions	avec	des	images	anatomiques	pondérées	en	T1.	Les	fibres	
sont	 représentées	 suivant	 un	 code	 couleur	 non	 conventionnel	 :	 rouge	 pour	 les	 fibres	 de	
direction	droite-gauche,	bleu		pour	les	fibres	de	direction	rostro-caudale	(vert	dans	le	code	
conventionnel)	 et	 vert	 pour	 celles	 de	 direction	 dorso-ventrale	 (bleu	 dans	 le	 code	
conventionnel).	 	
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 Résultats	
III.3.1) Images	IRM	anatomique	en	T1	3D	et	T2	3D	
	
	
Figure	73.	Coupe	médiane	d'encéphale	de	chat	en	T1	
	
	
	
Figure	74.	Coupe	médiane	d'encéphale	de	chat	en	T2	
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Figure	75.	Coupes	successives	d'encéphale	de	chat	:	Coupe	dorsale	en	rouge	et	coupes	
transversales	en	vert	passant	par	:	a)	Cortex	frontal	,	b)	Corps	calleux	et	cortex	pariétal	,	c)	
Tronc	cérébral	et	cortex	temporal	;	d)	Tronc	cérébral	et	cervelet	 	
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Figure	76.	Coupe	dorsale	d'encéphale	de	chat	en	T1	
	
	
Figure	77.	Coupe	dorsale	d'encéphale	de	chat	en	T2	 	
		108
	
	
	
	
	
Figure	78.	Coupe	transversale	d'encéphale	de	chat	en	T1	passant	par	le	cortex	frontal	(a)	
	
	
	
	
	
	
	
Figure	79.	Coupe	transversale	d'encéphale	de	chat	en	T2	passant	par	le	cortex	frontal	(a)	
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Figure	80.	Coupe	transversale	d'encéphale	de	chat	en	T1	passant	par	le	corps	calleux	et	le	
cortex	pariétal	(b)	
	
	
	
	
Figure	81.	Coupe	transversale	d'encéphale	de	chat	en	T2	passant	par	le	corps	calleux	et	le	
cortex	pariétal	(b)	 	
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Figure	82.	Coupe	transversale	d'encéphale	de	chat	en	T1	passant	par	le	tronc	cérébral	et	le	
cortex	temporal	(c)	
	
	
	
	
	
Figure	83.	Coupe	transversale	d'encéphale	de	chat	en	T2	passant	par	le	tronc	cérébral	et	le	
cortex	temporal	(c)		 	
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Figure	84.	Coupe	transversale	d'encéphale	de	chat	en	T1	passant	par	le	tronc	cérébral	et	le	
cervelet	(d)	
	
	
	
	
	
Figure	85.	Coupe	transversale	d'encéphale	de	chat	en	T2	passant	par	le	tronc	cérébral	et	le	
cervelet	(d)	
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III.3.2) IRM	de	diffusion,	DTI	et	DTT	
	
Les	faisceaux	que	nous	avons	modélisés	dans	cette	étude	sont	le	cingulum,	le	corps	
calleux,	 la	commissure	antérieure,	 le	fornix,	 la	capsule	 interne	et	 les	faisceaux	cérébelleux.	
Avant	de	voir	les	faisceaux	un	par	un,	voici	les	images	obtenues	lorsque	l’on	sélectionne	tout	
l’encéphale	en	tant	que	région	d’intérêt	(Fig.	86).	
	
	
Figure	86.	Tracés	tractographiques	complet	de	l'encéphale	de	chat	a)	Vue	antéro-
postérieure	b)	Vue	dorso-ventrale	c)	Vue	latérale	gauche	
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III.3.2.a) Cingulum	
	
	
	
	
	
	
Figure	87.	Tracés	tractographiques	du	cingulum	a)	Vue	antéro-postérieure	b)	Vue	dorso-
ventrale	c)	Vue	latérale	gauche	
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III.3.2.b) Corps	calleux		
	
	
	
	
	
Figure	88.	Tracés	tractographiques	du	corps	calleux	a)	Vue	antéro-postérieure	b)	Vue	dorso-
ventrale	c)	Vue	latérale	gauche	
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III.3.2.c) Commissure	antérieure	
	
	
	
	
	
Figure	89.	Tracés	tractographiques	de	la	commissure	antérieure	a)	Vue	antéro-postérieure	b)	
Vue	dorso-ventrale	c)	Vue	latérale	gauche	
	
	 	
		116
III.3.2.d) Fornix	
	
	
	
	
	
Figure	90.	Tracés	tractographiques	du	fornix	a)	Vue	antéro-postérieure	b)	Vue	dorso-
ventrale	c)	Vue	latérale	gauche	
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III.3.2.e) Capsule	interne	
	
	
	
	
	
Figure	91.	Tracés	tractographiques	de	la	capsule	interne	a)	Vue	antéro-postérieure	b)	Vue	
dorso-ventrale	c)	Vue	latérale	gauche	
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III.3.2.f) 						Cervelet	
	
	
	
	
Figure	92.	Tracés	tractographiques	du	cervelet	a)	Vue	antéro-postérieure	b)	Vue	dorso-
ventrale	c)	Vue	latérale	gauche	
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III.3.2.g) Superposition	des	faisceaux	
	
Le	 logiciel	 permet	 de	 visualiser	 les	 différents	 faisceaux	 calculés	 sur	 une	 même	
modélisation	 et	 de	 le	 différencier	 en	 les	 colorant.	 Cette	 modélisation	 permet	 de	 se	
représenter	l’agencement	des	faisceaux	entre	eux	et	leur	relation	tridimensionnelle.	
	
	
Figure	93.	Tracés	tractographiques	du	cingulum	(bleu),	du	corps	calleux	(rose),	de	la	capsule	
interne	(violet),	du	fornix	(vert)	et	de	la	commissure	antérieure	(jaune)	a)	Vue	antéro-
postérieure	b)	Vue	dorso-ventrale	c)	Vue	latérale	gauche	
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 Discussion	
	
 IRM	anatomique	
Les	images	IRM	obtenues	avec	les	séquences	pondérées	en	T1	3D	et	T2	3D	sont	adaptées	
à	l’étude	anatomique	du	cerveau.	De	plus,	l’utilisation	d’une	IRM	3	Tesla	(haut	champ)	permet	
d’augmenter	 le	 rapport	signal	 sur	bruit	ainsi	que	 les	 résolutions	spatiale	et	 temporelle	par	
rapport	 à	 une	 IRM	 de	 bas	 champ	 [54].	 On	 obtient	 ainsi	 des	 images	 plus	 précises	 [55]	
permettant	 de	 réaliser	 des	 coupes	 anatomiques	 du	 cerveau	 avec	 des	 légendes	 détaillées.	
L’acquisition	en	trois	dimensions	donne	en	plus	la	possibilité	d’évaluer	le	cerveau	dans	tous	
les	 plans	 possibles.	 Ceci,	 tout	 en	 gardant	 des	 temps	 d’acquisition	 relativement	 courts	
compatibles	avec	une	utilisation	clinique.	
	
 IRM	de	diffusion	
IV.2.1) Création	du	template		
	
Les	 tracés	 tractographiques	 ont	 été	 réalisés	 à	 l’aide	 d’un	 modèle	 à	 partir	 des	
acquisitions	 des	 4	 chats	 rentrés	 dans	 l’étude.	 Ce	 modèle	 appelé	 template	 permet	 une	
augmentation	du	taux	signal	sur	bruit	permettant	ainsi	une	analyse	des	images	plus	aisée	et	
de	meilleure	qualité.	Cette	amélioration	du	signal	a	permis	dans	cette	étude	d’avoir	des	fibres	
possédant	une	fraction	d’anisotropie	(FA)	toujours	supérieure	à	0,10mm	pour	les	faisceaux	
tracés.	C’est	cette	même	valeur	minimale	de	FA	qui	est	utilisée	pour	la	réalisation	des	tracés	
tractographiques	en	médecine	humaine.	Il	a	été	prouvé	dans	des	études	que	cette	valeur	de	
FA	d’affirmer	avec	quasi-certitude	que	les	fibres	tracées	par	le	logiciel	sont	bien	présentes	au	
niveau	de	l’encéphale	étudié	[56].		
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IV.2.2) Critique	des	tracés	tractographiques	
	
Dans	notre	étude,	 la	reconstruction	de	la	commissure	antérieure,	du	fornix,	du	corps	
calleux,	 du	 cingulum,	 de	 la	 capsule	 interne	 et	 des	 faisceaux	 cérébelleux	 a	 été	 réalisée.	
Cependant,	 on	 remarque	 sur	 les	 tracés	 tractographiques	 une	 asymétrie	 parfois	 marquée	
entre	les	fibres	de	l’hémisphère	droit	et	de	l’hémisphère	gauche	notamment	pour	la	capsule	
interne.	De	plus,	en	comparant	les	résultats	de	notre	étude	avec	les	résultats	de	tractographie	
humaine	 réalisée	 avec	 le	 même	 logiciel	 (DSI	 Studio	 ND),	 on	 observe	 que	 la	 plupart	 des	
faisceaux	 de	 notre	 étude	ne	 sont	 pas	 complets	 et/ou	 sont	moins	 détaillés	 que	 ceux	 de	 la	
tractographie	 humaine.	 En	 s’appuyant	 sur	 notre	 étude	 bibliographique	 de	 la	 substance	
blanche	chez	les	carnivores	domestiques	et	le	fait	que	le	cerveau	est	très	bien	conservé	chez	
les	mammifères,	on	peut	en	déduire	que	ces	différences	de	tractographie	ne	viennent	pas	de	
la	différence	entre	les	structures	cérébrales	du	chat	et	de	l’Homme	mais	plutôt	d’un	défaut	au	
moment	des	paramétrages	de	la	modélisation	et	notamment	ceux	de	la	sélection	des	régions	
d’intérêt	(ROI).	
Pour	 le	 cingulum,	 les	 résultats	 de	 la	 tractographie	 correspondent	 à	 la	 position	
anatomique	de	ce	faisceau	mais	n’est	pas	compatible	avec	la	totalité	du	faisceau	comme	décrit	
dans	la	partie	I.2.1.b.	En	effet,	notre	résultat	correspond	seulement	à	la	partie	du	cingulum	
adjacente	 au	 corps	 calleux	 et	 non	 à	 sa	 totalité	 allant	 de	 la	 partie	 crâniale	 du	 gyrus	
parahippocampique	 jusqu’au	 lobe	 temporal	 comme	 sur	 la	 tractographie	 humaine	 (cercles	
rouges	Fig.	94).	
	
Figure	94.	Différences	entre	les	tracés	tractographiques	du	cingulum	chez	le	chat	(à	gauche)	
et	chez	l’Homme	(à	droite)	;	Cercles	rouges	:	parties	manquantes	du	cingulum	sur	le	tracé	du	
chat.	[9]	
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On	observe	une	asymétrie	au	niveau	de	la	capsule	interne.	En	effet,	la	capsule	interne	
située	dans	 l’hémisphère	gauche	possède	plus	de	 fibres	que	au	niveau	 sa	partie	droite	en	
région	rostrale	et	la	partie	droite	possède	plus	de	fibre	que	la	partie	gauche	en	région	caudale	
(cercles	rouges	Fig.	95).	Dans	l’ensemble,	on	remarque	aussi	que	la	capsule	interne	est	moins	
épaisse	 et	 que	 les	 fibres	 ne	 se	 prolongent	 pas	 jusqu’aux	 différents	 cortex	 comme	 sur	 la	
tractographie	humaine	(Fig.	95).		
	
	
Figure	95.	Différences	entre	les	tracés	tractographiques	de	la	capsule	interne	chez	le	chat	(à	
gauche)	et	chez	l’Homme	(à	droite)	en	vue	latérale	gauche	(a)	et	en	vue	dorso-ventrale	(b).	
Cercles	rouges	:	asymétrie	de	tracé	de	la	capsule	interne.	[9]	
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Comme	vu	dans	 le	 I.2.2.b.	plus	en	détail,	 la	commissure	antérieure	possède	un	pilier	
antérieur	petit	qui	rejoint	le	noyau	olfactif	antérieur	et	un	pilier	postérieur	plus	long	qui	rejoint	
les	gyrus	temporal	médial	et	inférieur.	Dans	notre	étude,	la	modélisation	de	la	commissure	
antérieure	ne	représente	que	le	pilier	antérieur	contrairement	à	la	tractographie	humaine	où	
les	deux	piliers	sont	bien	présents	(Fig.	96).	
	
Figure	96.	Différences	entre	les	tracés	tractographiques	de	la	commissure	antérieure	chez	le	
chat	(à	gauche)	et	chez	l’Homme	(à	droite)	en	vue	dorso-ventrale.	[9]	
	
On	retrouve	la	même	problématique	au	niveau	du	fornix	où	les	piliers	sont	bien	présents	
mais	les	colonnes	antérieures	sont	absentes	de	notre	modélisation	(Fig.	97).		
	
Figure	97.	Différences	entre	les	tracés	tractographiques	du	fornix	chez	le	chat	(à	gauche)	et	
chez	l’Homme	(à	droite)	en	vue	latérale	gauche.	Cercles	rouges	:	absence	des	colonnes	du	
fornix.	
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Ces	défauts	de	symétrie	ou	de	tracés	de	faisceau	sont	le	plus	probablement	dus	à	un	
mal	 positionnement	 des	 régions	 d’intérêt	 (ROI).	 En	 effet,	 la	 limite	 des	 études	 de	
tractographie	en	médecine	vétérinaire,	pour	toutes	les	espèces	et	notamment	le	chat,	est	le	
manque	de	modèle	standardisé	pour	les	ROI.	Ils	sont	donc	placés	manuellement	en	se	basant	
sur	des	critères	subjectifs	dont	la	reproductibilité	n’a	pas	été	encore	montrée.	Cependant,	les	
résultats	 de	 notre	 étude	 montrent	 que	 la	 reconstruction	 tractographique	 permet	
l’identification	et	la	différenciation	des	fibres	de	substance	blanche	chez	le	Chat	sain	in	vivo	et	
que	ces	reconstructions	sont	comparables	à	celles	obtenues	chez	l’Homme	[12].	
Cette	standardisation	des	ROI	permettrait	de	plus	d’améliorer	la	précision	de	nos	tracés	
et	 de	 permettre	 la	modélisation	 de	 faisceaux	 plus	 fins.	Dans	 notre	 étude	 les	 faisceaux	 du	
cervelet	sont	modélisés	sur	une	même	image.	Or	en	tractographie	humaine,	et	grâce	à	des	
ROI	précis)	on	peut	différencier	de	nombreuses	fibres	au	sein	du	cervelet	(Fig.	98)	
	
Figure	98.	Différences	de	précision	entre	le	tracé	tractographique	cérébelleux	chez	le	chat	
(en	haut)	et	ceux	chez	l'Homme.		
V	 =	 Vermis	 ,	 CB	 =	 Cervelet	 ,	 ICP	 =	 Pédoncule	 Cérébelleux	 Inférieur	 ,	 MCP	 =	 Pédoncule	
cérébelleux	moyen	,	SCP	=	Pédoncule	Cérébelleux	Supérieur.	
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IV.2.3) Avenir	pour	l’IRM	de	diffusion	en	médecine	vétérinaire	
	
L’IRM	 de	 diffusion	 est	 majoritairement	 utilisée	 en	 médecine	 vétérinaire	 pour	 le	
diagnostic	 des	 accidents	 vasculaires	 cérébraux	 [57,58].	 En	 médecine	 humaine,	 l’IRM	 de	
diffusion	 est	 utilisée	 pour	 un	 large	 panel	 de	 processus	 pathologiques	 dans	 lesquels	 les	
mouvements	moléculaires	de	l’eau	sont	altérés.	L’utilisation	de	la	diffusion,	pour	les	patients	
épileptiques,	est	l’une	des	applications	les	plus	intéressantes	[59],	en	particulier	pour	localiser	
la	zone	épileptogène	du	cerveau	afin	de	prévoir	une	éventuelle	chirurgie	[60].	Les	valeurs	du	
coefficient	de	diffusion	apparent	 (CDA)	 sont	 aussi	 utilisées	pour	 grader	 certaines	 types	de	
tumeurs	 intracrâniennes,	 notamment	 les	 gliomes.	 Les	 deux	 affections	 citées	 sont	
relativement	 fréquentes	 en	 médecine	 vétérinaire	 chez	 certaines	 races	 prédisposées,	 des	
études	faisant	rentrer	des	chiens	et	des	chats	avec	ces	pathologies	seraient	intéressantes	afin	
d’étudier	la	reproductibilité	des	résultats	de	médecine	humaine	en	médecine	vétérinaire.		
De	 plus	 en	médecine	 humaine,	 les	 ROI	 pour	 faisceau	 sont	 tous	 standardisés	 ce	 qui	
permet	un	tracés	plus	aisés	de	ce	dernier	dans	son	intégralité.	Cette	standardisation	des	ROI	
permet	également	la	réalisation	de	connectogrammes	(Fig.	99)	qui	sont	utilisés	pour	voir	les	
connexions	manquantes	de	façon	modélisée	entre	les	différentes	aires	cérébrales	suite	à	un	
traumatisme	 notamment.	 Cette	 technique	 serait	 intéressante	 pour	 la	 détection	 de	 lésion	
neurologique	chez	 les	animaux	de	compagnie	suite	à	des	accidents	de	la	voie	publique	par	
exemple.		
	
Figure	99.	Connectogrammes	d'un	patient	sain	(gauche)	et	d'un	patient	ayant	reçu	un	
traumatisme	cérébral	au	niveau	de	l'hémisphère	gauche	(à	droite)	
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 Limites	techniques	
La	 mise	 en	 place	 d’une	 anesthésie	 fixe	 peut	 être	 discutée.	 Les	 protocoles	
expérimentaux	récents	proposent	une	anesthésie	volatile	à	l’isoflurane	[61]	associée	à	une	
intubation	endotrachéale	et	une	ventilation	mécanique	assistée.	Ces	études	recommandent	
aussi	un	monitoring	complet	(suivi	de	pression	artérielle,	ECG,	température	rectale,	…).	Nous	
n’avons	pas	pu	mettre	en	place	ce	type	d’anesthésie	car	l’IRM	du	CHU	de	Purpan	(Toulouse)	
ne	dispose	pas	encore	du	matériel	anesthésique	amagnétique	dédié	à	l’animal,	nécessaire	à	
sa	réalisation.	
L’utilisation	d’une	IRM	de	haut	champ	peut	être	aussi	une	limite	dans	la	pratique	clinique	
car	c’est	un	matériel	très	onéreux	et	encore	peu	répandu	en	médecine	vétérinaire.	En	effet,	
il	existe	seulement	deux	villes	en	France	où	 l’utilisation	d’une	 IRM	de	haut	champ	à	usage	
vétérinaire	est	possible	(Bordeaux	:	IRM	de	médecine	humaine	avec	des	créneaux	dédiés	à	la	
clinique	vétérinaire	Aquivet	et	Paris).	 Il	 faut	cependant	garder	à	 l’esprit	que	 les	techniques	
d’IRM	fonctionnelle	ne	sont	pas	réalisables	sur	des	IRM	de	bas	champ	et	que	ces	techniques	
deviendront	certainement	de	plus	en	plus	accessibles	à	la	médecine	vétérinaire	avec	le	temps.	
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Conclusion	
	
Notre	étude	a	montré	la	faisabilité	de	l’utilisation	de	l’IRM	de	diffusion	ainsi	que	celles	
des	tracés	tractographiques	chez	le	Chat	sain.	En	effet,	les	tracés	tractographiques	obtenus	
sont	 en	 accord	 avec	 les	 descriptions	 anatomiques	 des	 différents	 faisceaux	 de	 substance	
blanche	de	l’encéphale	chez	le	Chat	et	concordent	également	avec	les	tracés	tractographiques	
chez	l’Homme.		
	
Au	vu	du	nombre	important	d’applications	de	l’IRM	fonctionnelle	chez	l’Homme,	il	serait	
intéressant	de	confirmer	ces	résultats	préliminaires	par	une	étude	sur	un	plus	grand	nombre	
de	chats.	Ces	études	permettraient	de	minimiser	les	contraintes	en	standardisant	le	protocole	
(choix	antenne	réceptrice,	séquence	utilisée,	logiciel	de	traitement	de	données,	…)		chez	le	
chat	afin	d’avoir	 les	meilleures	acquisitions	possibles	et	de	retracer	des	faisceaux	plus	fins.	
Une	fois	le	protocole	défini,	la	réalisation	d’un	atlas	tractographique	de	l’encéphale	de	chat	
pourra	alors	être	créé.	Enfin,	des	études	faisant	rentrer	des	chats	malades	permettrait	l’études	
des	différentes	pathologies	cérébrales	du	chat.	
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Imagerie	par	Résonance	Magnétique	de	diffusion	dans	l’évaluation	du	tissu	cérébral	du	chat.	
	
RESUME	:	
L’objectif	de	cette	thèse	était	de	montrer	la	faisabilité	de	l’IRM	de	diffusion	chez	le	chat	afin	
d’en	évaluer	le	tissu	cérébral.	
Dans	 une	 première	 partie	 sont	 rappelés	 l’anatomie	 générale	 de	 l’encéphale	 et	 plus	
précisément	les	différentes	structures	de	substance	blanche	et	leur	trajet	au	sein	de	l’encéphale.	
Dans	un	second	temps,	les	principes	physiques	à	l’origine	du	signal	RMN,	le	fonctionnement	de	
l’IRM	anatomique	et	fonctionnel	de	Diffusion	sont	abordés.	
Le	protocole	expérimental	mis	en	place	avec	une	IRM	de	3.0	Tesla	est	ensuite	exposé,	suivi	de	
la	présentation	des	résultats.	En	imagerie	de	diffusion	sont	présentés	les	images	obtenues	avec	le	
tenseur	 de	 diffusion	 permettant	 de	 suivre	 par	 tractographie	 le	 trajet	 des	 différentes	 fibres	 de	
substance	blanche.		
Enfin,	dans	une	dernière	partie,	le	protocole	et	les	résultats	expérimentaux	sont	discutés	et	les	
perspectives	d’avenir	de	l’IRM	fonctionnelle	chez	le	Chat	sont	abordées.		
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TITLE:		
	 Use	of	Diffusion	Weighted	Magnetic	Resonance	Imaging	(DW-MRI)	for	the	evaluation	of	bain	
tissue	of	the	cat	 	
	
ABSTRACT:	
The	aim	of	this	study	was	to	establish	the	feasibility	of	Diffusion-Weighted	Imaging	(DWI)	for	the	
assessment	of	the	feline	brain	tissue.	
Brain	anatomy	is	detailed	in	the	first	part	of	this	study	then	the	structures	of	white	matter,	physics	
principles	of	MR	signal	and	diffusion	are	explainedin.	
Then	 the	experimental	protocol	with	3.0	Tesla	RMI	 is	 exposed,	 sustained	by	 the	 results	of	our	
experiment.	 Concerning	 the	 DWI,	 as	 well	 as	 the	 diffusion	 tensor	 images	 (DTI)	 allowing	 white	
matter	fibres	tractography	of	several	white	matter	structures	are	submitted.		
Finally,	the	experimental	protocol	and	results	are	discussed	and	future	prospects	of	functional	MRI	
in	cats	are	approached.		
	
KEY	WORDS	:	MRI	–	Diffusion	–	Brain	–	Cat	–	Tractography	
